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QUELQUES REMARQUES 


SUR LA SIGNIFICATION DES LESIONS « ECZEMATEUSES » 


ET SUR LES REACTIONS GENERALES DE LA PEAU 
Par le Dt Louis Tér6k what 
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Dans la longue série des questions entamées par les dermatolo- 
gistes de nos jours, celle qui a trait 4 l’eczéma a été le sujet de 
beaucoup de recherches et de controverses; les opinions que les 
divers auteurs ont émises 4 son égard sont bien opposées l’une a 
Yautre. Et, aujourd’hui, aprés tant de recherches et de discussions 
et peut-étre justement a cause de cela, nous sommes arrivé a ce point 
qu’avant d'entrer dans une discussion sur l’eczéma, nous sommes 
forcé de demander l'un a l’autre, quelles lésions nous appellerons 
pendant cette discussion lésion eczémateuse. Sans cela toute discus- 
sion devrait rester fatalement stérile, puisque certaines opinions 
auront trait 4 un autre état pathologique, et tout de méme on les 
entendra émettre sous le titre commun d'une discussion sur « l’ec- 
zéma ». En effet, une discussion sur l’eczéma folliculaire, ou sur 
l'eczéma séborrhéique, ou une discussion sur l’eczéma prurigineux, 
ou sur les eczémas artificiels, etc., comprendra toujours d'autres 
sujets, c’est-d-dire, non seulement des maladies a cours différent, 
mais aussi a lésions cutanées différentes. 

De plus, dans le cadre complexe et vaste des « eczémas » il serait 
pour le moment trop difficile ou impossible méme, de fixer les types 
selon leur histoire clinique, selon tout leur décours, si l'on ne se 
tenait pas a certains points fixes, fournis par des lésions eczéma- 
teuses par excellence. Au cas contraire, on pourrait introduire dans 
cette classe certaines formes métisses ou mal développées, ou innomi- 
nées, ou mal décrites, ou mal observées, jusqu’alors étrangéres ou 
nouvelles sous le titre d’eczéma, etla question en deviendrait encore 
plus complexe qu'elle ne l’était. C’est ainsi que sous le titre d’eczéma 
séborrhéique de Unna, toute une série d’états pathologiques de 
différents aspects et décours, et méme de différente nature sont entrés 
dans la grande salle d’attente appelée « eczéma » ou les états patholo- 
giques les plus divers attendent le train scientifique qui les ménera, 
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a la place qui leur est due, dans la multitude des dermatoses (1). Et 
par cela la question des eczémas est devenue encore plus ardue pour 
tous ceux gui n’ont pas voulu suivre aveuglément le D™ Unna, qui 
d’autre part, n’ont pas voulu rejeter ses opinions a limine et qui se 
sont rappelés en méme temps et les anciennes idées et celles émises 
par nombre d’auteurs contemporains a ce sujet et leurs propres 
expériences cliniques. Voici donc un exemple comment la complexité 
de la question de l’eczéma grandit si on n’a pas soin de rechercher 
la base fixe unique qui existe 4 ce moment en matiére de recher- 
ches sur la notion de l’eczéma. 

Cette unique base de laquelle doit partir au moment ou nous sommes 
chaque étude et discussion 4 l’égard de l’eczéma — comme nous 
venons de dire — est la lésion cutanée de l’éczéma. On doit s’en- 
tendre avant tout sur ce qu’on appellera lésion eczémateuse. I] faut 
donc débrouiller d’abord la question de toutes les questions secon- 
daires, il faut passer sous silence toutes les formes d’eczémas que je 
nommerais volontiers eczémas appendices. Il s’agit de rechercher 
la nature de l’eczéma banal, d’élucider la signification des lésions 
eczémateuses communes, de rechercher si dans le cadre vaste des 
dermatoses a lésions eczémateuses banales, il y a certaines formes 
cliniques distinctes, a caractéres différents l'une de l'autre et dont 
la nature est également différente, bref des entités nosologiques 
différentes 4 lésions eczémateuses semblables. 

Ces lésions eczémateuses banales ont été réunies sous deux notions 
par Jacquet, Brocq et Besnier: ce sont la lichénification ou liché- 
nisation et l’eczématisation. Selon mon avis, la formation de ces 
deux notions et surtout les points de vue qui ont fourni la base a 
leur formation signalent le plus grand progrés que nos connaissan- 
ces sur l’eczéma ont fait dans les derniers temps. Et nous allons voir 
plus tard que ces notions n’ont pas été fertiles seulement pour l'étude 
de l’eczéma, mais aussi, que par la généralisation de la méthode 
selon laquelle elles ont été acquises, elles peuvent servir pour éluci- 
der un champ beaucoup plus vaste encore de la dermatologie. Pour 
les eczémas il suffit de nous rappeler la neurodermite circonscrite 
(le lichen circonscrit de Vidal) qui fut reconnu seulement aprés les 
travaux de Brocq et séparé définitivement des eczémas, ou elle était 
rangée auparavant ; il suffit de nous rappeler les recherches admira- 
bles de M. Besnier sur les prurigos diathésiques, pour voir combien 
sont fertiles ces idées dans les études de ce genre. 

Je me hate de constater que les lésions cutanées de ]’eczéma ne 
font qu'une partie de ces notions qui sont plus amples, puisqu’elles 


(1) Voir l’excellent travail qu’a publié sur ce sujet mon ami PHILIPPSON dans 
les Annales de Dermatologic, série, 1V, 1893. 
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contiennent en outre le mode de la formation des susdites lésions. 

Pour le moment il suffit de dire que, selon les auteurs frangais, il se 
forme sous l'influence du grattage, conséquence du prurit, une alté- 
ration de la peau caractérisée par une coloration rouge brunatre, une 
surface granulée par l'accentuation forte des rainures épidermiques, 
une desquamation légére, le toucher dur de la peau. Au début, il se 
forme des petites élevures papillaires cedémateuses et hyperhémiques, 
qui peu a peu s’unissent pour former I’état susdécrit et qui n’est 
autre chose que l’expression clinique macroscopique de l’hypertro- 
phie modérée de l’épiderme et du corps papillaire. Tout cela est con- 
tenu dans la notion de la lichénification. 

Sous l’influence du grattage et trés vraisemblablement d’autres 
causes mécaniques il se produit l’altération cutanée bien connue de 
Peczéma humide, c’est-a-dire un état hyperhémique congestif et 
cedémateux des parties superficielles du derme suivi de la pénétra- 
tion du liquide extravasculisé dans |’épiderme donnant la base a la 
vésiculation de l’épiderme. Aprés rupture des vésicules généralement 
miliaires il se produit]'état ponctué, des points rouges dépourvus de la 
couche cornée et d'une partie de la couche de Malpighi sécrétant un 
liquide séreux, jaundtre, pouvant se concréter, émanant des vaisseaux 
papillaires.Plus tard, par la coalescence de ces points rouges, « érodés», 
il se forme des nappes rouges, c’est-a-dire dépourvues de la couche 
cornée et d’une partie ou, par places, de toute la couche malpi- 
ghienne, suintantes, humides, qui se recouvrent de crodtes par la 
concrétion du liquide profluant. Tout cela s’appelle eczématisation. 

Ce sont uniquement les lésions susdécrites, formant le tableau 
banal de l’eczéma sec et humide, qu’on doit envisager en premier 
lieu dans l'étude de l’eczéma. Toutes les autres questions ayant trait 
a des états pathologiques en connexion avec d'autres lésions cutanées 
en doivent étre séparées. 

Quelle est maintenant la signification de ces deux syndromes ? 
Voici lar question qui doit étre résolue tout d’abord. Cela a été fait 
jusqu’a un certain point par les auteurs frangais. Selon mon avis 
cependant ils ne sont pas allés jusqu’aux derniéres conclusions que 
permette l’ordre d’idées qu’ils ont suivi d’une maniére si heureuse. 
[ls constatent qu’une certaine prédisposition étant donnée les 
causes mécaniques produisent fatalement la lichénisation ou bien 
l'eczématisation. Voici pourquoi on rencontre ces syndromes en con- 
nexion avec des états pathologiques les plus divers pourvu qu'il y 
ait du prurit. 

Voici par exemple le prurit saisonnier. Outre le symptéme subjec- 
tif du prurit nous ne voyons que des petites élevures hyperhémiques 


cedémateuses, roses, généralement périfolliculaires. ea 
sous l’influence du grattage. 
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Dans les cas plus intenses de prurigo Hebra, nous voyons surgir 
des lésions analogues par un mécanisme identique principalement 
sur les surfaces d’extension. Mais ici un autre groupe de symptémes 
cutanés vient de se surajouter : l’épaississement de la peau, avec 
quadrillage accentué et teinte brunatre de la surface c’est-a-dire la 
lichénification. Celle-ci se développe rapidement sous l’influence du 
grattage. 

Viennent ensuite les prurigos diathésiques de Besnier. Ici aux 
lésions déja décrites se surajoutent dans les périodes de prurit le 
plus intense des lésions d’eczéma humide, l’eczématisation. Et ici on 
peut suivre également la formation des vésicules miliaires par l’irrup- 
tion du sérum dans l’épiderme sur les nappes hyperhémiques, le déve- 
loppement de l'état ponctué, du suintement sous l’influence du grat- 
tage. 

Mais peut-étre l’influence du grattage sur le développement des 
lésions eczémateuses humides doit encore étre démontrée par 
d'autres cas. Voici par exemple l'histoire trés abrégée d'une femme 
diabétique, trés nerveuse qui sous l’influence des urines glycosiques 
et des causes complexes qui sont la conséquence de la souillure de la 
région autour de l’orifice uréthral, était atteinte d'une eczématisa- 
tion de ladite région. Sous l’influence d’un choc moral un prurit 
intense, universel, surgit et alors nous avons vu se développer 
rapidement et d’une maniére généralisée sous les ongles de la malade, 
des élevures miliaires, papillaires, hyperhémiques et cedémateuses, et 
dans certaines régions, dans les aisselles, derriére les oreilles, sous 
les seins, dans tous les plis « intertriginaux » en somme, l’eczémati- 
sation humide. Par des pansements appropriés nous réussissons a 
calmer l’attaque. Un nouveau choc moral produit les mémes consé- 
quences. Ces rechutes se reproduisirent plusieurs fois. Et l’ordre 
dans lequel les symptémes se présentaient était toujours: d’abord 
grande surexcitation psychique, puis prurit intense, et aprés le grat- 
tage formation immédiate des lésions (1). Cette histoire abrégée est 
d’ailleurs histoire 4 peu prés typique de plusieurs femmes diabé- 
tiques que j'ai soignées. Seulement dans certains cas le prurit restait 
localisé a la région génitale. Mais il faut ajouter que ce n’étaient pas 
seulement les régions souillées parles urines qui subissaient l’eczéma- 
tisation, puisque je l’ai vue au ventre et ailleurs en méme temps. 

Voici un autre exemple, exemple d’ailleurs pris également de la 
pratique journaliére et qui doit étre connu 4 tous. Il s’agit d'un homme 


(1) On ne peut pas attribuer l’eczématisation des régions intertrigineuses aux causes 
banales exergant une action chimique dans ces régions, puisque 1|’eczématisation 
survint en méme temps que les lésions séches des autres surfaces durant l’accés de 
grattage. De plus, il y avait des attaques d’eczématisation dans d’autres régions 
aussi, comme par exemple dans les creux poplités. 
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arthritique, obése, avec défécation un peu retardée. I] souffre d’un 
eczéma humide, périanal, interfessier et dans les plis cruro-scrotaux. 
Le traitement général et local approprié améliore son état. Mais 
aprés chaque repas plus riche, il a des accés de prurit intense pen- 
dant la nuit, se gratte et me montre le matin de nouveau le tableau 
d'une eczématisation. Aprés un traitement assez sévére les lésions 
eczémateuses rétrocédérent, mais le prurit peu intense, il est vrai, 
subsista encore un certain temps. Le malade n’était cependant plus 
forcé de se gratter. Des applications antiprurigineuses calmérent le 
peu de prurit qui subsista pour toute une journée. Et la région 
atteinte auparavant restait exempte de toute lésion eczémateuse. 

Voici l’histoire typique d’une foule d’eczémas artificiels aigus que 
jobserve presque journellement, étant le médecin dermatologiste 
d'une association ouvriére. Tel ouvrier acquiert une dermatite arti- 
ficielle des mains, au cours de laquelle, souvent déja dés les premiers 
jours, il est atteint d'un prurit occupant une région éloignée de la 
région irritée directement, la figure par exemple, ou bien ilest pris d’un 
prurit général. Trés souvent il se développe alors des élevures 
miliaires hyperhémiques et cedémateuses, dispersées ou conglomérées, 
des surfaces hyperhémiques et cedémateuses, diffuses stationnaires 
ou fugitives. Souvent aussi on voit l’eczématisation se développer ; 
surtout dans la figure, au niveau des oreilles et dans la région pu- 
bienne. Dans ces cas, c’est le prurit concomitant des lésions eczéma- 
teuses d’une dermatite artificielle aigué qui évoque l’excitation 
nerveuse, le prurit d’une région éloignée ou un prurit général et c’est 
aprés le grattage que les lésions eczémateuses se produisent (4). 

Le grattage est trés souvent substitué par d’autres lésions méca- 
niques, surtout chez les enfants 4 mamelles. Ici le frottement des 
vétements, des pansements et des influences semblables produisent le 
méme effet que le grattage, et la méme chose se voit aussi chez les 
adultes. 

C’est une expérience bien connue depuis longtemps et qu’on peut 
déja lire dans le livre magistral de Ferdinand Hebra. 

Mais il est nécessaire d’insister sur le fait que les lésions eczéma- 
teuses, c’est-a-dire l’eczématisation, la lichénification et la formation 
d’élevures hyperhémiques et cedémateuses miliaires, se forment dans 
la majorité des cas directement et immédiatement sous l’influence 
du grattage ou de causes mécaniques analogues. II y faut insister a 
cause de la tendance de certains auteurs de placer ces lésions parmi 
les produits pathologiques de bactéries; une pullulation aussi rapide 
des bactéries et la formation de lésions telles que l’eczématisation sous 
leur influence, pendant la durée d’une attaque intense de grattage 


(1) Nous reviendrons encore plus en détail sur ce réle du prurit. 
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serait incompréhensible. Tout observateur attentif a vu cent fois 
comment une surface lisse et pale de la peau d'un eczémateux tour- 
menté par le prurit durant le grattage devient rouge, granuleuse, 
parsemée de petites élevures hyperhémiques cedémateuses miliaires, 
qui 4 force de grattage deviennent de plus en plus nombreuses, 
coalescentes méme; comment sous I'intervention de petites vésicules 
superficielles ou profondes,ou méme sans que celles-ci se soient mon- 
trées distinctement, l'état ponctué se développe en peu de temps. 

Et outre cela, tout pansement ayant pour effet de calmer le prurit 
intense et surtout les pansements protégeant la peau contre le grat- 
tage, aménent une amélioration notable et empéchent la formation de 
nouveaux foyers d’eczématisation dans le plus grand nombre des 
cas. Les antiseptiques au contraire augmentent l’irritation. 

Les données de l’observation clinique attentive sont donc en contra- 
diction avec les résultats des recherches bactériologiques de Unna; 
au moins elles militent contre la généralisation des résultats obtenus 
d’abord seulement dans l’eczéma séborrhéique, qui est arrivé, selon la 
formule de son créateur, 4 renfermer presque tous les eczémas », Pour 
l’eczéma banal, c’est-a-dire pour les lésions qu’on appelle eczéma papu- 
leux lichénoide, sec et humide, il faut donc rejeter la théorie parasitaire 
de Unna, et il faut laisser les « morococci » al’ « eozéma séborrhéique ». 
L’existence du morococcus forme — comme nous Il’avons dit pour 
l'eczéma séborrhéique — une question a part, que selon notre avis 
l’on devrait éliminer de la question de l’eczéma. 

Maintenant il nous parait utile de comparer la conception des 
dermatologistes francais modernes avec celle de Ferdinand Hebra, 
puisque la premiére nous parait une émanation directe de la seconde. 

Selon l’avis de Ferdinand Hebra, des influences physiques et chimi- 
ques, principalement des influences mécaniques, produisent toutes les 
formes de la maladie eczéma, et chez des individus sains et chez des 
malades. I] attribue une influence trés marquée au grattage, par le- 
quel les malades sont capables également de produire sur leur peau 
la maladie eczéma. C'est ainsi que l’eczéma se peut surajouter a 
toute maladie prurigineuse. 

Suivant les conceptions des auteurs frangais on peut produire 
différentes séries de lésions, classées auparavant dans le cadre des 
lésions de la maladie eczéma, par des irritations mécaniques, le grat- 
tage principalement sur la peau siége d'un prurit (a l'exception de 
certaines formes de prurit). Done chaque maladie prurigineuse peut se 
compliquer de lésions lichénifiées, eczématisées. Les lésions eczéma- 
teuses produites par le grattage sont pour Hebra la maladie elle-méme, 
pour les auteurs frangais ces lésions avec le prurit un syndrome, et il 
s'agit pour eux, aprés constatation de ce syndrome, de rechercher la 
maladie elle-méme. Cette tache est identique selon les deux concep- 
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tions aussi souvent qu'il s’agit de constater des maladies prurigineuses 
_ compliquées de la maladie eczéma selon la formule de Ferdinand 
_ Hebra, augmentées du syndrome de la lichénification ou eczémati- 
gation selon la conception des auteurs frangais. Cette tache restera 


~ c’est-a-dire les cas dans lesquels une maladie quelconque, le diabéte, 
l’'albuminurie, la dyspepsie par exemple, estla cause d’un prurit qui par 
l’intervention du grattage produit la lichénisation ou l’eczématisation. 
~ Ici il s’agit toujours de chercher les causes encore presque inconnues 
_ pour lesquelles ce prurit va dans certains cas presque sans lésions, 
quelques élevures, cedémato-hyperhémiques miliaires tout au plus, et 
dans d'autres cas avec une eczématisation intense par exemple. 

Hebra et d’autres auteurs nous ont fourni quelques données dans 
cette direction. Ainsi quelques régions de la peau sont plus disposées 
que d'autres a l’eczématisation, certains états pathologiques dela peau 
_ prédisposent a l’eczématisation (varices, hémorrhoides) ; nous savons 
qu'il existe certaines prédispositions individuelles; tel individu par 
exemple réagit avec de l’eczématisation dans des conditions ou un 
autre n’a qu'une simple hyperhémie du corps papillaire suivie tout 
au plus par une légére desquamation, etc.; mais nous sommes bien 
loin de connaitre toutes les conditions déterminant la forme de la 
réaction de la peau sous |’influence du grattage et le mécanisme de 
leur action. 

Mais tout cela change quand il s’agit de rechercher la significa- 
tion des divers autres cas 4 lésions eczématiformes et fixer les types 
_ dans ce cadre vaste. Selon la conception de Hebra, les lésions cuta- 

— nées et le prurit seuls suffisent pour caractériser cette maladie (1), 
toutes les dermatoses prurigineuses montrant des lésions eczéma- 
_ teuses pures rentrent dans le cadre unique de l’eczéma. 
Il enest tout autrement selon la formule des Francais. Etant constaté 

a que les syndromes susdécrits ne sont pas autre chose que les réac- 
' _ tions de la peau sur le grattage suite du prurit, nous devons regarder 

_ tout le tableau des dermatoses a lésions eczémateuses dans tout son 

_ ensemble pour arriver aux signes caractéristiques desdites derma- 

ze  toses. C’est ainsi que différents faits ayant trait au développement, au 
% cours, 4 la localisation, a la maniére dont le prurit se manifeste, aux 
périodes d’accalmie et de paroxisme, ala période de début, a l'état 
général des sujets, etc., serviront de base pour créer des types nou- 
veaux extraits du cadre de l’eczéma ancien. Ces cas auront une signi- 
fication tout autre que les lichénifications et eczématisations sympto- 
__- matiques, dont j’ai parlé plus haut. Les auteurs francais sont déja 


(1; La chronicité contenue dans la définition de Hebra n’a pas une vraie signifi- 
@ation, puisque Hebra reconnut aussi un eczémaaigu. 
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arrivés dans cette voie, A la notion de certaines dermatoses bien 
individualisées, malgré la banalité de leurs lésions cutanées. 

Or les notions nouvelles acquises par les auteurs frangais per- 
mettent des généralisations plus complétes. Mais avant de les faire il 
nous faut citer ici tout briévement ce que nous avons dit a l'égard 
de l’inflammation dans le livre Allgemeine Diagnostik der Haut- 
krankheiten begrindet auf pathologische Anatomie, que mon ami 
Philippson et moi avons publié. 

Malgré tous les efforts qu’on y a pris, les médecins ne sont pas 
arrivés 4 une définition satisfaisante de la notion de |'inflammation. 
Cette notion a été acquise par l’observation clinique pure, surtout 
des organes accessibles 4 la vue et au toucher directs. Les anciens 
signes cliniques de l'inflammation (Celse et Galien), tumor, calor, 
rubor, dolor en font témoignage. II est trés naturel qu’on n’a pas 
réussi a trouver cette définition satisfaisante, puisque les procés 
pathologiques qu’on avait réunis dans les différentes conceptions 
de l'inflammation sont trop divers pour étre réunis sous une défi- 
nition commune. Si on les regarde de plus prés, on voit que dans 
les inflammations on peut distinguer et séparer deux sortes de chan- 
gements pathologiques : 

1) Des altérations qui se développent sur la place, ot agent patho- 
logique a exercé son influence d'une maniére accentuée, ot son 
action était la plus forte, concentrée. Ici il se développe des altéra- 
tions profondes, caractéristiques, des altérations qui représentent des 
lésions spécifiques pour l’agent pathogénétique; des nécroses 
diverses, des atrophies, des hypertrophies, de caractére tout spécial 
pour les agents qui les provoquent. 

2) Ce sont des altérations concomitantes, qui se développent la 
ou l'agent pathogénétique n’a pas pu, ou n’a pas encore pu exercer 
son action spécifique, c’est-a-dire la ot il n’a pas encore atteint le 
degré de concentration, de force suffisante pour une telle action. Ces 
altérations se développent donc au début de certains procés patholo- 
giques, par exemple avant que des micro-organismes causant cer- 
taines lésions se soient multipliés d'une maniére suffisante pour pro- 
duire les altérations spécifiques; elles se développent autour des 
lésions « spécifiques », dans leur voisinage, la ot par la diffusion de 
l'agent pathogénétique il devient plus dilué et son action moins 
intensive ; elles se produisent sousl’action desagents pathogénétiques 
dilués ou atténués. La il se produit de lhyperhémie congestive, de 
l'edéme, une infiltration cellulaire ; et sous le microscope on y cons- 
tate, outre ’hyperhémie et l'cedéme, des cellules blanches émigrées des 
vaisseaux sanguins, et une action proliférative modérée des cellules 
fixes. Comme symptémes subjectifs viennent s’ajouter encore de 

la douleur, la démangeaison, des piqires, la cuisson, etc. Toutes ces 
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4 ‘sltérations se produisent d’une maniére égale sous l'influence des 
agents les plus divers. 

Ce sont ces altérations, que nous venons d'énumérer, qui ont servi 
de base pour réunir des procés essentiellement différents. Et on avait 


a pourtant remarqué que certaines d’entre elles manquérent 1a, od on 
- avait 'habitude de parler d'une inflammation ; que d'autres étaient 
+ 7 présentes, quand il ne s’agissait point d'une inflammation et que dans 
. un certain degré on pouvait constater toutes ces altérations dans des 

-_ gonditions absolument physiologiques. Cela étant, on est dans le 

oe de dire, que ni les signes cliniques, ni les signes anatomo- 

1 pathologiques qu’on avait donnés 4 l’inflammation, ne suflisent pas 

iD a former le trait d’union entre les procés réunis sous la notion de 


l'inflammation, et qu’on doit séparer ces derniers selon leurg altéra- 
tions caractéristiques en hypertrophies, atrophies, nécroses, etc. 
Mais quelle est alors la signification des altérations pathologiques 
qui sont dues a l’action diluée ou atténuée de l’agent pathogéné- 
tique ? Peut-on réunir celles-ci sous la notion de l’inflammation. Il est 
clair que non ; parce qu’on les rencontre séparément lune de l'autre 
et méme dans des conditions physiologiques. Ces altérations sont 
dues A une qualité générale de l’organisme, a son irritabilité ; elles 
forment le mode de réaction des tissus sous |’influence des agents 
irritants pathologiques ou physiologiques. Voici pourquoi on les 
rencontre déja dans des conditions normales. Voici pourquoi selon 
lintensité de lagent irritant, selon les tissus qu'il attaque, nous 
voyons une fois seulement les altérations des vaisseaux, une autre 
fois celles-ci avec des altérations des cellules fixes, encore une autre 
fois les lésions mentionnées avec des symptémes nerveux subjectifs, ou 
ces derniers seuls, ou des altérations irritatives de la part de tous les 
tissus, bref des combinaisons diverses des altérations irritatives. 
Sous la dénomination de phénoménes irritatifs de réaction, ou en 
abrégeant : phénoménes irritatifs, ou phénoménes réactifs, nous 
réunissons donc les suivants: Uhyperhémie congestive, l’ cedéme 
7 «irritatif» (cest-a-dire les cedémes fugitifs, comme chez les diffé- 
wi wa rentes urticaires et érythémes, et les cedémes concomitants des 
grandes hyperhémies et émigrations, qui forment les types du tableau 
«inflammatoire» clinique), l’émigration de cellules du sang, la pro- 
lifération modérée de cellules fixes, et certains symidmes subjec- 
__ tifs (douleurs, démangeaisons, etc.) dus 4 l'irritation des nerfs. Ces 
_altérations peuvent se surajouter 4 des procés pathologiques fort 
_ différents et elles n’ont pas d’autre signification que de nous dire, 
que l'agent pathogénétique posséde, outre la faculté de produire des 
nécroses, des atrophies, des hypertrophies, etc., encore la faculté 
dirriter les tissus de Vorganisme. 
_ Or, selon tout ce qui précéde, il faut abandonner complétement la 
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conception ancienne de l'inflammation. La dénomination « inflamma- 
tion » ne pourra plus étre employée que dans un sens descriptif, clini- 
que et seulement pour dénoter un état pathologique possédant tous 
les signes cliniques de |’inflammation décrite par Celse et Galien. 
L’état inflammatoire n’est qu'un tableau d’ensemble produit par une 
irritation assez forte de tous les éléments d’un organe. 

Comme tout agent pathogénétique ayant la faculté d’irriter les 
tissus produit, dans une certaine dilution ou aprés une diminution de 
son action spécifique, les différents phénoménes réactifs, il en suit 
que le procés pathologique méme de ces phénoménes réactifs ne 
montrera en lui-méme nul signe caractéristique pour l’agent qui les 
avait provoqués. Suivant le degré de la dilution ou de l’atténuation 
d'un agent pathogénétique, mais de la méme maniére suivant le 
degré d’irritabilité des tissus, suivant le lieu et le mode d’attaque, 
la porte d’entrée de l'agent pathogénétique et suivant son chemin 
dans l’organisme, la méme cause pourra produire différents degrés et 
différentes combinaisons des phénoménes réactifs et les causes les 
plus différentes en produiront des identiques. 

Dans la peau les altérations produites par des causes irritantes 
atténuées ne pourraient donc différer l'une de l'autre que par des 
qualités qui leur seront ajoutées par la configuration de la peau elle- 
méme, c’est-a-dire elles différeront seulement |’une de l'autre si leurs 
localisations anatomiques dans les différentes couches de la peau ou 
autour des organes de la peau seraient autres. Mais cette localisation 
différente se produit sous influence de la méme cause et se produit 
méme dans le méme cas. Nous ne sommes donc pas capables de 
trouver des différences nettes ni dans les caractéres des procés 
pathologiques eux-mémés, ni dans leur localisation dans la peau, 
pour séparer l'une de l'autre les altérations de la peau dues aux phé- 
noménes réactifs dans le sens de subordonner certaines d’entre elles a 
des causes distinctes. 

Mais comme les altérations pathologiques de la peau dues aux 
phénoménes réactifs se produisant sous ]'influence de causes diverses 
extrinséques et intrinséques n’offrent rien de caractéristique, il s’ensuit 
qu ils apparaitront dans le tableau des maladies diverses; ce qui est 
en effet. Et par conséquence elles ne pourront jamais servir de base a 
elles seules pour reconnaitre un nouveau type de maladie ainsi qu’elles 
ne peuvent pas étre employées a elles seules pour diagnostiquer une 
maladie de la peau. C’est 4 tout un autre ordre de faits, 4 la localisa- 
tion topographique, au point de départ, au moment du début, a l'age 
du malade, aux symptémes subjectifs,a la cause reconnue, etc. que nous 
recourons quand nous faisons le diagnostic aprés avoir constaté les 
susdites altérations objectives de la peau. Suivant la nomenclature 
actuelle les altérations pathologiques de la peau que nous envisa- 
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- geons dans ce moment sont : des roséoles, des érythémes, des 
e, papules prurigineuses, des papules d’eczéma, ou de prurigo, des 
papules d'urticaire, des taches, des plaques, des placards ortiés, 
_Yétat « inflammatoire » dela peau (la dermatite aigué) érythémateuse, 
hyperhémique et cedémateuse. Toutes ces altérations peuvent pro- 
duire par l'irruption dans l’épiderme du sérum exsudé des vaisseaux et 
par l’ablation des couches de I'épiderme de la couche sous-jacente en 
différentes hauteurs des vésicules et des bulles. Cette formation de 
_yésicules et de bulles n’est donc qu'un phénoméne secondaire di a la 
faculté de l’épiderme de ne pas laisser écouler le sérum a travers 
sa substance aprés son irruption et de le retenir 4 un endroit quel- 
conque de son épaisseur. La formation de ces vésicules et de ces bulles 
n’ajoute donc rien d’essentiellement nouveau aux procés ayant leur 
_ décours dans le derme et n’a pas d’autre signification que de signaler 
_ la présence de sérum dans I'épiderme. 
_ Dans la peau il y a cependant des altérations du plus haut degré 
- sortant du cadre des simples phénoménes réactifs qui ont une signi- 
fication clinique toute semblable a celles dont nous venons de parler (1). 
Sous l'influence de causes chimiques et thermiques d’assez haut degré, 
mais ne pouvant encore produire la nécrose en substance, il se pro- 
duit dans la peau normale une hyperhémie congestive et un cedéme 
intense avec émigration de cellules du sang. Cet endroit est en méme 
temps siége de symptémes subjectifs, de douleur, de brdlure de cuis- 
son, de démangeaison, etc. Le sérum exsudé infiltre l’épiderme, il 
entre dans la couche cornée qu'il sépare de la couche sous-jacente 
(formation de vésicules, ou de bulles exfoliatives), ou bien il léve 
tout l’épiderme du corps papillaire (vésicules et bulles par ablation); 
exceptionnellement il peut méme déchirer par places la couche de 
_ Malpighi. Ces altérations ne différent pas de celles dont nous avons 
; parlé plus haut. Mais il vient s’en ajouter encore d’autres. 
2 On peut distinguer ici deux degrés de l'action des causes thermiques 
et chimiques. Sicette action est relativement modérée il ne se produit 
qu'une altération de l’exfoliation cornée, qui devient visible, c’est- 
_a-dire qui se fait en des proportions plus grandes que d’ordinaire. Il se 
_ peut — mais cela n’est pas démontré — que ce phénoméne soit dd dans 
certains cas de durée trés courte 4 une influence de l'agent nocif 
sur la couche cornée seulement. Généralement il est da a une altéra- 
tion dela couche malpighienne ayant pour effet la formation des cel- 
lules cornées anormales ayant une connexion plus forte entre elles. 
Si l’'action de l'agent nocif était plus accentuée il se produit un autre 


(1) La peau ne fait pas exception A cet égard avec les autres organes. I] y a des 


altérations, des muqueuses principalement, qui ont une signification toute semblable 
celles dont nous parlerons tout l’heure. 
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phénoméne. Une partie plus ou moins grande des cellules malpighiennes 
se nécrose et sous l’influence du sérum transsudé qui infiltre l’épi- 
derme subit la colliquation. Il se forme ainsi des vésicules et des 
bulles par colliquation. La formation de bulles colliquatives est due 
a une action plus intense puisque elle signifie la nécrose colliquative 
d’une grande partie du réseau de Malpighi. Sous l'action un peu plus 
modérée des agents nocifs il se forme des foyers vésiculeux colliqua- 
tifs petits, plus ou moins pressés l'un a l'autre; aprés la rupture de la 
couche épidermique couvrant ces foyers nous trouvons une surface 
hyperhémique et cedémateuse dénudée sur les points qui correspondent 
aux endroits ov la colliquation s'est faite, d'une partie ou de tout l'épi- 
derme. Ce sont des érosions minuscules. Si la colliquation était trés 
étalée toute la surface peut étre érodée. 

Ce que nous venons de décrire sont les lésions de la dermite arti- 
ficielle (1). Nous venons d’en décrire une forme a formation de grande 
bulles colliquatives, une autre dont les altérations pathologiques 
sont celles de l’eczéma humide et une troisiéme, dont les lésions 
correspondent a celles del’eczéma et de l’érytheme desquamaitif. 

Dans la partie premiére de cet article nous avons cité les résultats 
des recherches des auteurs francais sur la lichénisation. 

Ces travaux ont prouvé que la peau normale subit sous l’influence 
des irritations mécaniques assez intenses et assez durables une alté- 
ration due 4 l‘hypertrophie égale et modérée du réseau de Malpighi 
et du corps papillaire. Par l’allongement des crétes épidermiques 
interpapillaires et par l’épaississement du réseau de Malpighi supra- 
papillaire et en méme temps par I’hypertrophie des papilles, le qua- 
drillage de la surface devient plus accentué. L’épaississement de 
l’épiderme le rend moins translucide et la couleur de |’épiderme se 
méle a la couleur de l’hyperhémie qui par cela, aprés un laps de temps 
se voit moins vive. Il survient méme un degré différent de pigmen- 
tation, due 4la formation du pigment du sang extravasculé par le grat- 
tage. Un léger degré de desquamation, produit par une kératinisation 
altérée, peut se surajouter. 

Mais si comme Brocq et Jacquet l’ont démontré, la lichénification 
se fait dans la peau saine, pourvu que l'irritation mécanique de la 
peau, par le grattage par exemple, dure assez longtemps, il s'ensuit 
que l’hypertrophie des couches superficielles de la peau, formant la 
base anatomo-pathologique de la lichénification, est un mode de 
réaction de la peau sur lirritation mécanique chronique. 

Je crois qu'on est dans le droit de formuler une loi analogue pour 
l'eczématisation. En effet, nous ne rencontrons pas toujours des 


(1) Nous savons que les mémes agents nocifs 4 des degrés moindres produisent 
des altérations pathologiques formées uniquement par les phénoménes réactifs. 
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- lésions eczémateuses humides pures, mais nous les voyons presque 


aussi souvent surajoutées a d'autres lésions, souvent méme en 
société de la lichénisation. Les lésions irritées de beaucoup de der- 
matoses se marient avec l’eczématisation. Voici la premiére analogie 
avec la lichénification. Mais nous avons vu qu'il y en a encore une. 
Nous pouvons produireles lésions eczémateuses humides volonté. Les 
_ ]ésions des dermatites ou eczémas artificiels expérimentaux en sont 
la preuve, confirmée encore par l'expérience clinique journaliére des 
dermatites artificielles, pour ainsi dire, spontanées, dues a l’occupa- 
tion des malades. I] est vrai que la plupart de ces dermatites sont 
dues a des influences chimiques ou thermiques, tandis que la liché- 
- nification est le produit d’une irritation mécanique. Mais cela ne fait 
pas une différence réelle, vu qu’on peut dire que nous pouvons pro- 
duire des /ésions eczémateuses humides artificiellement, sur chaque 


Ici nous devons ajouter qu'une fouled irritants divers produisent d’une 
maniére toute pareille l’eczématisation humide. On ne peut donc 
pas dire que c’est principalement aux qualités de la cause irritante 
que la formation des lésions eczémateuses humides est due; comme 
par exemple la formation des lésions 4 dégénérescence homogéne ou 
—caséeuse a l'influence du bacille de Koch. Ici au contraire nous 
devons dire que ce sont certaines qualités biologiques et anatomiques 
de la peau qui la rendent capable de répondre par la production de 


_ miques thermiques et (sous certaines conditions dont nous parlerons 
encore) mécaniques. 

L’action de ce mécanisme préformé de la peau vient se surajou- 
ter a l’action des agents chimiques et thermiques et sous cette 
influence les altérations produites deviennent uniformes. Ces agents 
_ produisent par leur action diluée des phénoménes réactifs en méme 
temps qu'une nécrobiose modérée des cellules de l’épiderme. Mais la 
_ colliquation des cellules épidermiques lésées ne se fait plus sous I’in- 
_ fluence directe des agents nocifs; elle se fait sous l’influence des vais- 
seaux de la peau qui fournissent le liquide sanguin nécessaire a la 
colliquation de la méme maniére, n’importe quelle fut la cause irri- 
tante. 

Vu ces faits et la banalité des lésions eczémateuses humides, nous 
nous croyons en droit de dire que l’eczématisation est également 
un mode de réaction de la peau, principalement sur l’irritation 
chimique et thermique. 

_ En suivant le méme ordre d'idées on arrive 4 la méme explication 

pour l’altération de la peau due a l’action un peu plus modérée des 
agents chimiques et thermiques que chez 1’eczématisation humide et 
qui fut caractérisée par de I'hyperhémie congestive et dela desqua- 
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Les altérations desquamatives susdécrites n’ont pas été encore suffi- 
samment étudiées histologiquement sous le point de vue duquel nous 
envisageons ces questions. Elles doivent étre souvent voisines a celles 
des lésions de « l’eczéma humide » ; d’abord parce qu’elles suivent 
toujours ces derniéres, quand les altérations plus intenses rétrocédent. 
Et puis, parce que par un grattage modéré on peut constater souvent 
des lésions colliquatives ou la tendance a la formation de ces lésions 
sur des altérations desquamatives artificielles de la peau. Alors des 
points humides émergent souvent de la profondeur qui y étaient déja 
préformés ou qui se formént sous l'ongle grattant. Cette altération 
pathologique de la peau, la lésion de « l’eczéma ou érythéme desqua- 
matif » ne montre également rien de caractéristique pour l’agent qui 
l'a provoqué. 

Pour les lésions de la lichénisation il a été établi par les auteurs 
francais qu’elles sont dues a des agents mécaniques exercant leur 
influence d’une maniére chronique. Mais il n'a pas été établi que ce soit 
uniquement de cette cause qu’elles émanent. Les dermites artificielles 
chroniques de cause chimique me rendent plus que probable que des 
lésions identiques peuvent se produire sous l’action chronique et 
modérée de causes chimiques diverses. Ainsi que pour la lichénisa- 
tion, il faut modifier la loi trouvée par Jacquet et Brocq et il faut 
dire que toute irritation mécanique ou chimique convenablement 
modérée et durable, chronique, produit comme réaction la liché- 
nisation de la peau. 

Voici les altérations pathologiques de la peau dues a des agents 
physiques et chimiques assez intenses, mais n’ayant pas atteint un 
degré suffisant pour produire une nécrose en totalité. 

Une action plus intense produira des nécroses spécifiques, carac- 
téristiques des agents qui les ont provoquées. Il suffit 4 cet égard de 
citer quelques exemples : les altérations toutes caractéristiques de la 
nécrose par l’action concentrée de l’acide phénique, nitrique, sulfu- 
rique, d’hydrate de potasse, du nitrate d’argent, brdlure de troisiéme 
degré. 

Tandis que les altérations susdécrites et dues aux agents chi- 
miques ou physiques dilués ou atténués, n’ont rien de spécifique, 
rien de caractéristique. 

Tous ces changements pathologiques ont donc cela de commun, 
qu ils peuvent étre produits par des causes physiques et chimiques 
les plus différentes et les plus banales et que nous pouvons les pro- 
duire artificiellement a volonté sur la peau normale. De plus, le 
méme agent selon les circonstances, peut les provoquer alternative- 
ment, une fois une simple hyperhémie congestive circonscrite, une 
autre fois de ’hyperhémie généralisée avec desquamation, un léger 
cedéme superficiel et fugitif et puis une dermatite violente avec 
lésions de l’eczéma humide, etc. 
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Enenvisageant maintenant toutes les maladies de la peau qui(vont 
ensemble avec les changements pathologiques de la peau que nous 
venons de décrire dans cet article, la premiére observation que nous 
faisons est, que toutes ces altérations se font plus aisément, plus 
promptement et d’une maniére plus accentuée entre certaines cir- 
constances sur la peau anormale. Et il se pose tout de suite la ques- 
tion sur la valeur de la cause immédiate, et de la cause prédisposante 
pour la production de ces changements pathologiques. I] est sir que 
le simple grattage qui chez des individus avec l’aptitude morbide 
nécessaire de la peau produit promptement des lésions de l’eczéma 
humide, ne suffirait jamais pour en faire autant sur la peau saine. 
Un simple attouchement en forme de raie avec l’ongle produit un 
cedéme papillaire accentué chez les dermographiques. Le grattage 
en fait autant sur des parties minuscules ou étendues chez des indivi- 
dus atteints de certaines formes de prurigo; il produit chez d’autres, 
aprés un laps de temps assez restreint, les changements pathologiques 
trés accentués et trés notables de la lichénisation. Le froid trés 
modéré, ou la chaleur de l'été chez des individus prédisposés pro- 
; duit des cedémes et hyperhémies superficiels, fugitifs ou stationnaires 
avec prurit, localisés ou généralisés, circonscrits ou étendus. Il en 
est la méme chose pour les agents intrinséques. Seulement ici la 
démonstration n'est pas toujours aussi claire. Pour les cedémes et 
hyperhémies fugitives avec cuisson (urticaires), pas de doute; dans 
certaines conditions ils se produisent avec une promptitude nette sous 
Yaction d’un agent infiniment dilué. Il en est de méme pour les 
hyperhémies plus stationnaires avec extravasculisation séreuse ou cel- 
lulaire (érythémes), ainsi que pour les lésions hyperhémiques conges- 
tives et desquamatives diffuses ou circonscrites. 

Ici le rdle de l’'agent immédiat ne fait que provoquer le jeu d'un 
mécanisme déja préformé dans la peau normale et devenu plus sen- 
sible en conséquence de certaines conditions prédisposantes (1). 

Il semble que ces conditions sont trés compliquées dans la plupart 
des cas. Ce n’est pas le plus souvent un unique procés pathologique 
qui fournit la prédisposition, mais la combinaison de plusieurs 
d’entre eux. Nous pouvons constater cela maintes fois. En dehors 
_ d@un ou plusieurs états pathologiques prédisposants, l’aptitude mor- 

__ bide individuelle de tout l'organisme, ou de certains tissus de l’orga- 
_-_-nisme, congénitale ou acquise joue un réle notable. Ainsi que par 
= _ exemple un diabétique atteint de prurit peut rester sans phéno- 

_ meénes pathologiques objectifs de la peau dans un cas, qu'il en peut 
montrer de trés modérés et qu’il peut étre atteint de dermite eczéma- 
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-_ = (1) Voir l'article de M. BESNIER sur la pathogénie des érythémes. Annales de 
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tiforme dans d’autres ; tel pruritique par exemple nous montrera trés 
vite une peau épaissie, « lichénisée », tandis que la peau atteinte de 
prurit sénile ne montre nul changement pathologique objectif. Mais 
dans ce dernier cas la faculté réactive dela peau s'est amoindrie 
notablement. 

Nous devons mentionner ici encore un fait qui est également de 
notre expérience journaliére. C’est la facilité avec laquelle les altéra- 
tions susdécrites se reproduisent. Aprés les avoir subies une fois, la 
peau en acquiert trés souvent un degré accru d'irritabilité, ou, si on 
veut, une résistance moindre. Ainsi que des causes trés faibles et qui 
restent trés souvent inapercues produisent des altérations toutes 
semblables. Pour ne citer qu’un exemple trés clair : que de fois 
ne voyons-nous pas récidiver une dermatite artificielle due a la tein- 
ture d’arnica, ou a l’application d’un emplatre de Vigo, aprés cessa- 
tion complete des altérations pathologiques de la premiére attaque et 
sans qu'une application nouvelle eit été faite, sans cause appréciable 
méme. Souvent ces récidives ont la méme intensité que la premiére 
attaque, d'autres fois elles sont d'un degré moindre. 

Mais nous ne voulons pas continuer la discussion de ces faits ; cela 
nous ménerait trop loin du sujet qui nous occupe, nous ne voulons 
nous occuper ici que d'une seule cause prédisposante, le prurit, qui 
joue un grand rdéle dans la production de beaucoup des changements 
pathologiques mentionnés. 

Nous n’en parlons pas a présent comme de la cause déterminant le 
grattage et par cela comme d’une cause éloignée des altérations 
pathologiques de la peau qui suivent le grattage. 

Le réle du prurit que nous envisageons dans ce moment est tout 
autre. Le prurit produit une irritabilité accrue du systéme vascu- 
laire et nerveux de la peau et facilite par cela le développement des 
phénoménes réactifs, ainsi que des influences minimes en produisent 
déja. Il est de l'expérience de tous les jours qu'un prurit, dont les 
causes sont localisées a certaines régions distinctes, comme dans la 
gale par exemple, gagne toute la surface du corps, c’est-d-dire des 
parties ot il n’y a pas de lésions dues 4 I’action directe de l’acare. 
Et sous l’influence du grattage nous voyons alors surgir trés vite et 
d'une maniére trés accentuée des lésions hyperhémiques et cedéma- 
teuses, que par la méme action nocive nous ne pourrions produire 
jamais si promptement sur la peau saine. 

On peut citer quelques expériences de laboratoire pour expliquer 
ces faits. Van der Beck-Callenfels et Lovéne, Samuel (1)/ont trouvé 
que par l’irritation centrale des nerfs sensibles (auriculaire et n. dorsalis 


(1) Cité d’aprés SAMUEL, chapitre Inflammation, in Lrgebnisse der allg—pathol. 
Morph. u Physiologie de LUBARSCH et OSTERTAG, 1895. — 
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pedis) on peut produire une congestion trés forte de l’artére auricu- 

laire et dorsalis pedis d’abord et aprés de tout l’arbre vasculaire des 

susdites artéres. Par contre, aprés avoir coupé le nerf sensitif, un 
agent nocif (l'eau chaude) qui produit infailliblement un état inflam- 
matoire, c’est-a-dire la congestion et l’cedéme sur loreille saine, n’en 
produit plus sur l’oreille lésée; celle-ci subit une nécrose. Il ne se 
produit plus de congestion, le sang dans les artéres étroites subit la 
coagulation, dont la nécrose est la conséquence. Voici donc démon- 
trée l’influence des nerfs sensitifs sur le développement de la con- 
gestion. Samuel explique cet effet par une influence réflexe qui 
emp¢che l’action des fibres vaso-motrices du sympathicus. 

Nous croyons qu'on est dans le droit d’utiliser ces résultats de 

- laboratoire ensemble avec les faits que nous fournit la clinique der- 

_ matologique et de dire, que le prurit (— excitation des nerfs sensi- 

_ tifs) facilite le développement des phénoménes réactifs qui dépendent 

_ du systéme vasculaire de la peau. Il s’ensuit que dans les cas de pru- 

rit sans changements pathologiques objectifs de la peau, il ne s’agit 

4 seulement de chercher la cause du prurit, mais aussi la cause de 

ce queles phénoménes réactifs ne se produisent pas aprésle grattage. 

Il est naturel que la réaction de la peau malade ne se bornera pas 
= seulement 4 des phénoménes réactifs, c’est-d-dire a des 
hyperhémies et oedémes avec ou sans infiltration cellulaire. I] se pro- 
duira des altérations pathologiques de plus haut degré, jusqu’a la 
formation de lésions « eczémateuses humides ». La production de ces 
derniers phénoménes semble étre gouvernée — comme nous I'avons 
déja dit — par différents états prédisposants qui diminuent la résis- 
tance des cellules malpighiennes. Pour expliquer leur action nous 
devrions entrer complétement dans le royaume des hypothéses et 
nous préférons pour le moment de nous arréter ici. 

Venons maintenant a nos conclusions : 

- 1) Sous l’action des agents irritants convenablement dilués ou 
atténués la peau normale répond par les phénoménes réactifs, irri- 
c’est-a-dire par l'hyperhémie congestive, l’cedéme irritatif, par 
l’extravasculisation des cellules du sang, par une prolifération modé- 
rée des cellules fixes et par des symptémes subjectifs de la part des 
= sensitifs. Ces agents irritants peuvent étre extrinséques ou 
intrinséques. 

2) Si Pinfluence des agents thermiques et chimiques sur 1’épi- 

_ derme était plus accentuée il se produirait en dehors des dites alté- 
= a) une anomalie de la cornéification qui se traduit par la des- 
_ quamation visible, ou b) la nécrose colliquative des cellules épithé- 
liales menant a la formation de bulles et de vésicules colliquatives, 
3) Par l'irritation chronique de la peau par des agents mécani- 
ques, plus rarement chimiques d’intensité modérée il se forme, 
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outre l’hyperhémie congestive et l'cedéme, une hypertrophie égale et 
modérée des couches superficielles de l’épiderme et du derme se 
traduisant par une accentuation du quadrillage des rainures épider- 
miques, par un toucher dur et une coloration plus foncée de la peau. 

4) Toutes ces altérations pathologiques qui se produisent sous | ’in- 
fluence des causes les plus diverses avec une extréme fréquence et 
que nous nommerons réactions générales de la peau, se produisent 
plus facilement suivant certaines conditions pathologiques. La cause 
immédiate ne semble jouer que le réle de provocateur, tandis que le 
mode de réaction est donné par le mécanisme préformé de la peau, 
et par les causes prédisposantes. 

5) Le prurit joue un rdéle trés notable comme condition prédispo- 
sante chez certaines d’entre elles, notamment pour celles qu’on a 
appelées encliniquelichénisation et eczématisation, papules de prurigo 
et d’eczéma. Mais ces « syndromes » ne représentent qu'un cas spécial 
— trés fréquent il est vrai — de la loi que nous avons formulée plus 
haut (4). Le prurit et certaines autres causes prédisposantes étant 
donnés, le grattage — conséquence du prurit — produit avec facilité 
les altérations pathologiques des réactions générales de la peau. 

6) Ces altérations pathologiques ne peuvent pas servir seules 
pour caractériser une maladie, elles ne peuvent donc pas fournir la 
base du diagnostic. Elles peuvent servir faute de mieux provisoire- 
ment et non pas réguliérement pour former des groupes de mala- 
dies, tant on ne réussit pas a trouver des signes plus caractéristiques 
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DE ‘MELANODERMIE ARSENICALE DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES 

D'ORIGINE MEDICAMENTEUSE 
Par le Dt Ch. Audry, ne 


Directeur de la clinique de dermato-syphiligraphie de la Faculté de mag 
médecine de Toulouse. 


J = savons actuellement que l’usage interne plus ou moins pro- 
longé, et a doses méme légéres, des préparations arsenicales n'est 
pas sans offrir des inconvénients et des dangers. Les accidents qui 
peuvent s’ensuivre sont extrémement variés. Je me borne a renvoyer 
le lecteur au travail que M. Rasch a publié dans ces Annales en 
février 1893. Des observations nombreuses en ont été publiées depuis 
lors, particuliérement en Angleterre, probablement parce que nos 
confréres anglais donnent l’arsenic plus souvent que nous, et aussi, 
peut-étre, parce qu’ils savent mieux reconnaitre la nature de ces acci- 
dents (1). 

Je veux seulement rapporter une observation de mélanodermie 
arsenicale de la peau et des muqueuses et appeler encore une fois 
l’'attention sur la nécessité ot l'on est de penser a de pareils faits 
quand on se trouve en présence de troubles pigmentaires insuffisam- 
ment caractérisés d’autre part et associés a des troubles légers de la 
kératinisation. 

X..., 4gée de26 ans, sans hérédité, aeu il ya 10ans une pleurésie 
qui a laissé vraisemblablement des adhérences. Elle est mariée, sans 
enfants, et présente des troubles de la menstruation irréguliére, doulou- 
reuse, dus a4 une antéflexion utérine. Elle a pris autrefois des solutions 
arsenicales a différentes reprises. Elle est brune, et se plaint que, il y a 
2 ans, elle a trouvé que sa peau devenait plus foncée. Cependant, rien de 
bien apparent n’a été constaté jusqu’au mois de septembre 1896. A ce 
moment-la, elle recommence a prendre de |l’arsenic (liqueur de Fowler, 
de 3.12 gouttes par jour) et voit dés lors les phénoménes mélanoder- 


miques s’accuser avec rapidité et s’accompagner de la production d’un 
état squameux des joues. 


Nous fdmes appelé auprés d’elle le 20 novembre. Elle était un peu 


(1) Cf, Corin. Jowrnal des mal, cut, et syph., novembre 
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affaiblie par une angine, et par des ménorrhagies; aucun signe objectif 
ou subjectif ne permettait d’admettre une lésion tuberculeuse pulmo- 
naireou autre. Aucun accident abdominal. Seulement, de l’anorexie. 
La coloration brun noiratre dont se plaint la malade s’est manifestée il 
y a longtemps, plusieurs années, peut-étre, par des taches brunes appa- 
rues sur les hanches et 4 la ceinture; depuis trois mois les accidents 
ont considérablement augmenté, et la pigmentation a envahi principale- 
ment les genoux, les coudes, les mains, le cou, les aisselles, les flancs 
(au niveau du corset), les gencives, le front. 

Sur les genoux et les coudes, au niveau des zénes cutanées correspon- 
dant aux apophyses, dans le sens de l’extension, la peau est devenue 
d'un brun noiratre, sale, recouverte de fines squames blanches, poussié- 
reuses. Les mains sont d'un blanc sale en général, et la malade se plaint 
de ne pas pouvoir les laver. Sur la face dorsale des doigts, au niveau de 
larticulation de la phalangine et de la phalangette, coloration brune 
extrémement prononcée ; les ongles présentent cette méme teinte légé- 
rement violacée, intense ; la lunule est intacte et se dessine en blanc. 

La peau de la face palmaire n'est pas squameuse, ni positivement 
pigmentée; mais elle est séche, comme parcheminée; du reste, souple 
et d’un fonctionnement normal. Je n’ai pas examiné les pieds. 

Le cou est tout entier d'un brun sale, légérement farineux. Méme 
apparence au niveau du pli axillaire antérieur; celui-ci est presque noir 
au milieu ; la pigmentation s’atténue 4 mesure qu'on s’éloigne du pli ; 
mais dans la zone de coloration légére, on trouve encore quelques ma- 
cules irréguliéres fortement colorées. 

Au niveau de la pression du corset, méme teinte, mémes phénoménes; 
taches plus ou moins étendues, d’un brun café au lait, a bords bien nets, 
semées sur une région foncée en masse. Je n’ai pas pu examiner les 
organes génitaux. 

A la face, le front présente une coloration diffuse qui a son intensité 
maxima au bord d’implantation des cheveux et qui est apeu prés nulle au- 
dessus des sourcils. Le pourtour des yeux présente également une cou- 
leur sombre et quelques petites taches se retrouvent autour des lévres. 

Les joues ne sont pas colorées; mais le tégument y est sec, brillant, 
semé de petites squames minces et luisantes adhérentes. 

A l’examen de la muqueuse buccale on constate ce qui suit: le bord 
exposé des lévres est 4 peu prés normal. En arriére de chaque commis- 
sure un tout petit petit triangle de muqueuse coloré en fauve. La muqueuse 
de la lévre méme et la joue ne sont pas pigmentées, mais blanches, des- 
quamantes, semées de petites élevures blanches, cendrées, donnant un 
aspect assez semblable a celui des lichens plans 4a localisation buccale. 

Les gencives inférieures présentent un double liséré d’un brun jau- 
natre trés marqué. 

Toute l’étendue des gencives supérieures est teintée énergiquement en 
brun ocreux, sur lequel la blancheur des incisives se détache comme 

ur une piéce de prothése vieillie et malpropre. diets p 

Rien d’anormal sur la langue. 

Etat général excellent; auscultation négative. 


‘ 
+ 
- 
; 
= 
ce 


MELANODERMIE ARSENICALE. PEAU ET MUQUEUSES 1417 


Traitement. — Cessation de Varsenic. Lotion de bichlorure Hg. a 
1 p. 500. Pommades au soufre et a la résorcine. 
Amélioration rapide de la face ; état stationnaire partout ailleurs. 


Je crois que le diagnostic de mélanodermie arsenicale est ici trés 
ferme. Le seul antécédent d’une pleurésie n’est pas suffisant pour 
qu’on puisse songer 4 une maladie d’Addison. Objectivement, du 
reste, notre cas en différe par plusieurs points dont on se rendra 
compte en lisant attentivement l’observation : localisations, aspect 
farineux, coloration et distribution particuliére de la lésion buccale, 
desquamation blanche de celle-ci. Je connais aussi les mélanodermies 
buccales des vagabonds dont j'ai observé deux faits trés démonstra- 
tifs 4 ma clinique ; ces derniéres sont tout a fait semblables ala méla- 
nodermie addisonnienne et faciles a distinguer du cas présent. Signa- 
lons enfin les légers troubles de kératinisation notés sur les joues, la 
muqueuse des lévres, la paume des mains qui achévent de compléter 
le tableau normal des complications arsenicales. 

On trouvera des indications détaillées au sujet de ces mélanoder- 
mies arsenicales dans le travail cité de Rasch, et particuliérement 
dans celui de Hugo Muller (1); comme je ne pourrais que les traduire 
ou les analyser, je me contente d’en conseiller la lecture. 

En fait, il se trouve qu’au point de vue clinique l’observation qui 
précéde offre un tableau fidéle et remarquablement complet des 
troubles pigmentaires qui ont été décrits. Elle en différe par la pré- 
sence et l'intensité des colorations de la muqueuse buccale. Il ne m’a 
pas été possible d’examiner la malade au point de vue des autres 
muqueuses. H. Muller dit seulement que Heffter considére comme 
arsenicale la pigmentation observée sur |’intestin d’un malade autop- 
sié par Brown et Davy. 

Les examens microscopiques de Wyss et de Muller n’ont rien montré 
qui permit de reconnaitre dans cette coloration un processus histolo- 
gique de pigmentation différent de celui observé dans la maladie 
d’Addison et d’autres altérations comparables. 

En ce qui touche la fréquence relative des mélanodermies arseni- 
cales, je suis assez porté 4 partager l’opinion de Rasch qui reven- 
dique pour elle un certain nombre de maladies bronzées, etc. II fait 
observer que les accidents généraux de l'intoxication arsenicale 
peuvent étre intenses, et peu caractéristiques. Personnellement, c'est 
la premiére fois que je rencontre un pareil fait ; mais je me permets 
d’ajouter que je ne prescris presque jamais l'arsenic. Je ne le donne 
plus guére qu’aux lichens plans ; or je me demande s'il n’est pas res- 
ponsable des taches pigmentaires que l'on voit, et que j'ai vues, suc- 


(1) Hugo Mutter. Ueber Arsen melanose. Archiv. fiir Derm, und Syph., t. XXV, 
p- 165. 
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céder aux papules guéries. C’est 14 exactement l’accident connu et 
décrit depuis Devergie 4 propos du psoriasis. Que les troubles de la 
pigmentation soient des plus fréquents et des plus constants au cours 
de l’intoxication confirmée par l’arsenic, toutes les relations d’empoi- 
sonnement collectif le démontrent 4 merveille, et en particulier l’épi- 
démie relatée par P. Barthélemy et citée par Rasch. Les doses médi- 
camenteuses, elles aussi, semblent réellement redoutables a ce point 
de vue si l’on considére le nombre des observations connues de 
Muller, et depuis lors les présentations répétées de R. Crooker, de 
Saint-Mack Renzie, de Payne, de Pringle, etc. (1) auxquelles vient 
s’ajouter notre cas. 


(1) Cf. Les trois derniéres années du Brit. med. J. of Dermat., le livre de Mac 
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ALTERATION DES ONGLES D’ORIGINE INCONNUE tut 
DECOLLEMENT SPONTANE 
uh Par M. Casteret, 


L..., 22 ans, surnuméraire des contributions directes, incorporé le 
14 novembre 1895 a la 17¢ section de commis d’administration. Taille 1™,60, 
musculature assez peu développée, constitution assez bonne, tempérament 
lymphatique, un peu d’hypertrophie du coeur. 

Antécédents héréditaires. — Mére décédée d'une maladie de foie...; pére 
rhumatisant...; sceur en bonne santé. Parmi les collatéraux, une parente 
atteinte d’un eczéma sec chronique du cuir chevelu. 

Antécédents morbides. — A 9 ans, affection fébrile suivie d’une abondante 
desquamation de la peau (fiévre éruptive ou érysipéle) ; 4 15 ans, plaque de 
pelade 4 la nuque de la dimension d’une piéce de deux francs, irrégu- 
‘ligrement traitée et guérie d’elle-méme aprés 18 mois. Douleurs rhuma- 
‘toides fréquentes mais fugaces. Pas de maladies vénériennes, Aucune 
manifestation de syphilis. Pas d’abus d’alcool. Notons de la séborrhée du 
cuir chevelu, des dents cariées. Enfin cet homme nous dit suer sans cesse, 
méine au repos. 

A la fin de juin, L... se présente 4 nous pour la premiére fois, nous 
montrant les ongles décollés. « Au mois de décembre 1895, nous dit-il, il 
m’a semblé que l’ongle de l’annulaire droit se détachait de la peau; n’en 
souffrant pas, je ne m’en préoccupai point. Quelque temps aprés, les 
ongles du médius et de l’auriculaire se soulevaient eux aussi; ma surprise 
fut encore plus grande en voyant le méme phénoméne se produire aux 
doigts correspondants de la main gauche. J’attribuai ce décollement a ce 
que je me curais les ongles trop profondément avec un canif; dés lors je ne 
les nettoyai plus qu’avec un instrument mousse. Au mois de mars je me 
suis apercu que les ongles des gros orteils étaient décollés; j’ai dd couper 
‘Tongle de l’orteil gauche qui m’occasionnait de la géne en marchant. J'ai 

- l'habitude d’appuyer constamment dessus pour les remettre en place, 
espérant les recoller, ce qui me donne des petits tiraillements, des crispa- 
— tions au bout des doigts. Je heurte souvent les objets avec mes ongles. 
Ces petits désagréments m’ont déterminé a venir a la visite. » 

Examen. — Les deux mains sont parfaitement conformées, le systéme 
pileux est normal, la peau a sa couleur habituelle, pas de teinte asphyxique, 
pas d’engelures l’hiver, un peu d’hyperhidrose palmaire, les doigts sont 
_ réguliérement effilés de la base a l’extrémité, il y a une certaine pureté de 
lignes avec laquelle jure l'aspect des ongles décollés. Ceux-ci sont soulevés 

_ @avant en arriére, de bas en haut, aux médius, annulaire et auriculaire de 
a chaque main. En les examinant tour a tour, on retrouve dans chacun 
d’eux les mémes caractéres, aussi nous ne les décrirons pas successive- 

ment; décrire l'un d’eux sera les décrire tous. Nous prendrons comme 
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type de description l’ongle de l’annulaire droit, celui par lequel a débuté 
Vaffection. 

Il semble au premier abord que la partie médiane soit seule soulevée a 
l’exclusion des bords; la portion médiane est en effet tres bombée, forte- 
ment convexe dans le sens transversal; vu de face, l’ongle rappelle la 
forme d’un arc, le point culminant de la courbure, c’est-a-dire la partie 
antérieure et médiane est surélevée de 2 millimétres au-dessus du lit. Cet 
intervalle diminue d’avant en arriére de sorte que l’ongle et le lit forment 
les deux cétés d’un angle aigu ouvert en avant. Les bords unguéaux sont 
aussi décollés ; ils ne sont plus enchassés dans les gouttiéres latérales que 
par leur partie postérieure; a la partie antérieure, ils sont 4 peine en con- 
tact avec la peau, ils ne font que l’effleurer. Aussi l’ongle ne se trouvant 
plus encastré, jouit d'une certaine mobilité dans le sens vertical, bascule 
de bas en haut a la fagon d'une charniére qui aurait la matrice pour pivot. 
De plus, les deux bords semblent s’étre légérement rapprochés l'un de 
l'autre et, par leur rapprochement, avoir déterminé la convexité de la 
partie médiane. En un mot, l’ongle forme une vodte ovalaire, une sorte de 
tunnel qui laisse apercevoir tout le lit jusqu’a la lunule. 

Sa couleur est modifiée, le petit croissant lunulaire est blanc rosé, flou; 
le reste de l’ongle a une teinte jaune paille, vieil ivoire; c’est la portion 
décollée. Le soulévement ne permet plus de voir par transparence la rou- 
geur du derme sous-jacent. On peut donc a la coloration de l’ongle mesurer 
V’étendue du décollement. 

La structure est modifiée. L’ongle est légérement et uniformément 
épaissi. A la partie postérieure et moyenne on remarque de petites dépres- 
sions en dé a coudre, assez nombreuses mais peu accentuées; on les voit 
mieux a jour frisant, ce sont elles qui par leur dépoli donnent cette teinte 
flou a la portion lunulaire; sur les bords ; deux ou trois petites stries longi- 
tudinales donnent l’illusion que l’ongle se fendille en ces points. 

Au toucher la surface est un peu moins lisse qu’a l'état normal; sa con- 
sistance est trés ferme, on ne peut le déprimer par points isolés, il se 
déprime en bloc; la percussion donne un son plus élevé qu'un ongle nor- 
mal adhérent. 

Le lit de l’ongle se voit jusqu’a la lunule; a la partie antérieure il est 
envahi dans une étendue de 2 a 3 millimétres par l’épiderme de la pulpe ; 
plus loin il est recouvert de produits épidermiques lamelleux, furfuracés, 
qui se détachent par le grattage. 

Le manteau est un peu plus saillant que sur un doigt ordinaire; deplus, 
il a une teinte rosée, il semblerait qu'il est un peu enflammé, mais a la 
palpation il n’est ni épaissi ni sensible; il est simplement soulevé et sa 
coloration vient de l’irritation mécanique occasionnée par les mouvements 
de bascule de l’ongle. Le repli épidermique, périonyx, est normal; pas de 
desquamation de Ja peau. 

La pulpe est renflée, sans étre encore en massue, d'une coloration rose 
plus accentuée qu’aux doigts indemnes ; la aussi nous ne voyons qu'un 
phénoméne d’irritation mécanique. Ces caractéres se présentent aux 
ongles des médius (1) annulaires et auriculaires des deux mains. 


7 ee Le médius droit présente une particularité. L’ongle est surtout décollé a son 
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Les ongles de l’index et du pouce ne sont pas décollés; notons un chan- 
gement de coloration au pouce gauche; la portion moyenne de l’ongle au 
lieu d’une teinte rose présente des stries jaunes longitudinales, en pinceau, 
qui ne disparaissent pas 4 la pression, cet ongle commence sans doute a 
se décoller. 

__-Pieds. — Les ongles des 1¢" et orteils sont atteints, ceux des 3me et 
sont normaux, celui du 5™¢ orteil est atrophié depuis l’enfance. 

Pied droit. — L’ongle du gros orteil est totalement soulevé, aussi bien 
les bords que la partie médiane. Toute la portion antélunulaire se trouve 
dans un plan surélevé de 3 millim. au-dessus de la lunule, la partie lunu- 
laire est tres déclive de haut en bas. Tandis qu’aux doigts Vongle et le 
manteau, vus de profil, forment un plan légérement déclive de haut en 
bas, ici ils forment un brusque ressaut, une ligne brisée en Z qui rappelle 
un peu la forme d’une baionnette. La coloration est vieil ivoire. 

L’ongle parait formé de deux couches : l'une supérieure trés dure, trés 
ferme, avec des stries transversales, c’est l’ongle proprement dit mais 
épaissi; l'autre inférieure, molle, grenue, non homogéne, friable, d'un 
aspect « moelle de jonc »; on l’enléve facilement par le grattage. Cette 
couche profonde ne doit pas étre considérée comme partie constituante de 
Vongle, elle n’est qu’en contact avec lui et ne lui adhére pas intimement; 
elle est due 4 une hyperkératose du derme sous-unguéal. 

Le bord interne de l’ongle est effrité, fissuré, sans doute sous l’influence 
de la chaussure. 

Pied gauche, — L’ongle du gros orteil a été abrasé par le malade au mois 
de mars, il ne reste que la portion lunulaire épaissie et jaunatre. Le lit est 
recouvert de produits épidermiques irréguliers, durs et cornés. 

Le deuxiéme orteil comme celui du pied droit commence 4 se décoller. 

Pour examiner plus aisément le lit nous avons coupé toute la partie 
décollée de l’ongle de l’annulaire. Ce qui frappe d’abord, c’est l’aspect de 
la région lunulaire; au lieu d’étre plane, elle forme une saillie dure, blanc 
grisatre, trés finement striée dans le sens longitudinal, douloureuse a la 
pression. Ce mamelon est recouvert dans son versant postérieur par l’ongle 
qui lui est encore adhérent. En avant de cette voussure, le lit, dans 
sa partie moyenne, est recouvert de quelques débris épidermiques, 
furfuracés. La partie antérieure est épidermisée, la peau de la pulpe I'a 
envahie dans une étendue de 3 millimétres environ; le sillon pulpo-unguéal 
est presque effacé. 

En arrachant l’ongle (ce que nous avons fait 4 trois doigts aprés anes- 
thésie au chlorure d’éthyle) tout le repli épidermique de la gouttiére 
unguéale, du périonyx jusqu’a la lunule se détache avec lui. Depuis le 
mois de juin jusqu’en décembre, nous avons suivi notre malade. 

Les ongles arrachés ont repoussé, mais avec les mémes caractéres, 
malgré un traitement par l’acide chrysophanique et le port de doigts en 
caoutchouc la nuit. 


bord externe, au-dessous on voit trois petites denticules cornées, trés adhérentes 
au lit. C’est 14 une altération due a un traumatisme (chute sur cet ongle dans les 
escaliers), Le restant de l’ongle présente les mémes caractéres que les ongles malades, 
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Les ongles qui paraissaient indemnes se sont décollés 4 leur tour. Le 
décollement a toujours été précédé par une modification de la couleur de 
l'ongle ; celui-ci prenait peu 4 peu une teinte paille due a la présence de 
plus en plus accusée de stries jaunes longitudinales qui paraissaient 
siéger profondément entre l’ongle et le lit. Ce changement de coloration, 
déja constaté en juin au pouce gauche, s’est tour 4 tour montré au pouce 
et 4 Pindex droit, et enfin a l’index gauche. De méme, le décollement a 
commencé par le pouce gauche et a gagné successivement chaque doigt, 
en suivant le méme ordre. L’ongle de l’index gauche, le dernier atteint, 
commence a peine a se soulever, 

Aux pieds, l'affection limitée d’abord aux deux premiers orteils a gagné 
les trois autres doigts. 

Il n’a pas fallu moins d’un an pour que tous les ongles soient envahis. 


On peut distinguer deux phases 4 la maladie : 

1° Période d’envahissement (1 43 mois) : l’ongle change de colo- 
ration et devient jaunatre ; 

2° Période d'état : elle se caractérise par les modifications sui- 
vantes : décollement lent, indolore et progressif des ongles — épais- 
sissement du tissu unguéal — exagération de la courbure transversale 
— épidermisation du lit au fur et 4 mesure du soulévement — hyper- 
trophie de la partie lunulaire du lit. ib 

De quelle nature est l’affection? 

Comme tous les médecins auxquels ce malade a été présenté nous 
avons tout d’abord songé a la syphilis; le malade la nie, il n’en 
présente aucun stigmate, et a la vérité les onyxis de la vérole différent 
sensiblement de la lésion présente. 

L’hypothése d’une dermatose était trés plausible ; mais il n’existe 
aucune altération du cuir chevelu ni de la peau, soit aux mains, soit 
sur le reste du corps. Rappelons que le malade a eu la peladea 
14 ans. L’examen bactériologique des lamelles épidermiques fait plu- 
sieurs fois (1) a été négatif. Au reste, quand il existe une dermatose 
unguéale il est bien rare que la peau avoisinante ne présente pas 
quelque altération qui vienne imprimer son cachet ala maladie. Nous 
avons fait plusieurs fois un examen attentif de toute la peau; nous 
n’avons jamais trouvé la moindre éruption. Quoi qu'il en soit, on peut 
ne pas songer A la possibilité d’un psoriasis primitif pur du systéme 
unguéal tel qu'il a été décrit récemment. 

Aprés avoir éliminé tour a tour une altération due au traumatisme, 
a la profession, aux grandes pyrexies, 4 un état morbide chronique 
(syphilis, rhumatisme...) nous devions songer 4 une influence ner- 
veuse, La symétrie du mal était favorable a cette idée. Le sujet est 


(1) Par M. le professeur Audry 4 son laboratoire de la clinique de dermatologie 


et de la Faculté de médecine (Toulouse). 
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plutét apathique que nerveux, il ne présente pas le moindre signe 
_ d’hystérie ni de nervosisme... aucun trouble trophique sauf un peu 
_ d@’hyperhidrose palmaire. Ajoutons que l’hypothése de diabéte et de 
_tabes doit étre écartée. 

os Les recherches que nous avons faites ne nous permettent pas de 

- pattacher ce cas 4 l'un des groupes précédents, aussi serions-nous 
de croire qu'il s'agit d’une lésion primitive. Notre observation 
a plus d’un point commun avec l’onychogryphose : l’aspect du gros 
_ orteil y fait penser (déformation de l’ongle, ressaut brusque, épais- 
- gissement, hyperkératose du lit); mais aux mains la déformation 
des ongles est peu accusée, l’hyperkératose du lit est légére, les 
symptémes dominants sont le soulévement de l’ongle, 1|’épidermisa- 
tion du lit et lépaississement de la canule. 

Si nous risquions une explication, elle serait la suivante : La pagtie 
antérieure de la matrice, c’est-a-dire la région lunulaire, s'est hyper- 
_ trophiée et kératinisée, formant un mamelon ; celui-ci agissant 
- comme un coin entre chair et ongle a fini par décoller l’ongle 
a sa partie antérieure. Ce serait en quelque sorte « une onyxis 
séche ». A quelle influence serait da ce processus ? Nous lignorons. 
Peut-étre que l'étude ultérieure du malade nous permettra de mieux 
définir son affection. Evidemment, si l’on pouvait surprendre l’appa- 
rition d’une seule papule psoriasique le diagnostic serait nettement 
_ précisé, mais en son absence nous n’avons pas porté ici un diagnostic 
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par M. DREYER-DUFER. 


 Quwrage adressé a la Société. 


Auessanpro Cova. — Cotributo alla cura del psoriasi per mezzo della tiroide. 
Thése, Milan, 1896. 
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A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Sur des nodules intradermiques non saillants, 4 surface plane, 
faisant corps avec l’épiderme, rencontrés dans le mycosis fon- 
goide. 


Par M. WICKHAM. 


Dans la derniére séance de la Société de dermatologie, MM. Danlos 
et Leredde ont rapporté, sous le nom d’ « érythrodermie exfoliante 
de nature probablement mycosique », une observation dans laquelle 
ils décrivent des nodules intradermiques. Ces nodules, examinés 
histologiquement par M. Leredde, se sont trouvés étre de nature 
mycosique. Cliniquement, ils sont indiqués comme analogues a de 
grosses papules cadiques indolores, du volume d’une lentille ou d’un 
pois, 4 contours plus ou moins nets, et intradermiques. 

Les auteurs rappellent, 4 ce propos, l’observation de Krefting, 
publiée aux Annales de Dermatologie, en décembre 1895. 

Nous croyons devoir insister sur une observation que nous avons 
faite antérieurement en 1894 au sujet de nodules 4 caractéres clini- 
ques spéciaux dans le mycosis fongoide et dont la description a été 
publiée dans la thése de Paris de Malherbe, 1895 : Du mycosis fon- 
goide, page 80. 

A ce propos, on nous permettra de rappeler au souvenir des der- 
- matologues cette thése fort intéressante qui, inspirée par M. Brocq, 
contient plusieurs faits inédits et peu connus. 

A la page 81, sous l’épithéte « petites tumeurs particuliérement 
enchassées dans le derme », 4 l'occasion d’une observation de mycosis 
fongoide, se lisent les lignes suivantes : 


_ Onconstate au bras gauche deux petites tumeurs particuliéres, une 
autre sur |’épaule gauche et deux autres sur la face interne de l’auricu- 
_ laire droit. Ces petites tumeurs ont un aspect trés spécial et ne paraissent 


pas avoir été décrites dans le mycosis fongoide. La malade les connaft 


fort bien. Elles remontent a 15 ans; elles n’ont pas progressé depuis leur 
apparition et semblent avoir débuté 4 la méme période que la grande 
tumeur qui existe a la cuisse droite. 

Au niveau de ces éléments, |’épiderme est lisse, tendu et déprimé. Pris 


_ entre les doigts, ils donnent la sensation de petites nodosités dures, com- 
_ parables a des grains de plomb de gros calibre coupés par la moitié et 


enchassés dans le derme, adhérents a |’épiderme par la face plane. 


Ajoutons que ces nodules étaient indolores; qu’a leur niveau, 
_ lépiderme était sec, non squameux et ne pouvait étre plissé. La colo- 


ration était légérement rose et les bords bien limités. Le doigt, pro- 
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mené sur la peau 4 leur niveau, ne rencontrait aucune saillie. A 
mesure des progres de la cachexie, ces petites tumeurs diminué- 
rent et, un mois avant la mort, elles avaient presque totalement 
disparu, C’est en raison de cette disparition, ainsi que du refus 
opposé par la malade a toute biopsie, que l’histologie n’en a pas été 
faite. 

Jusqu’a notre observation, ces modules avaient passé inapercus 
chez la malade, bien que celle-ci ait été trés étudiée par Quinquaud, 
et présentée méme par lui antérieurement a la Société de dermato- 
logie. 

Nous ajoutions dans la note remise au D' Malherbe « qu'il serait 
indiqué de rechercher ces nodules dans les cas d’eczémas rebelles 
prurigineux, ot l’on soupconnerait quelque début mycosique ». Or, 
quelques mois aprés, nous observions dans le service de notre cher 
maitre M. Fournier, un homme d’une cinquantaine d’années, porteur, 
a l’épaule droite, d’un placard eczémateux suintant, trés infiltré, 
unique, trés prurigineux, rebelle; lorsque notre examen révéla cing 
petits nodules tout a fait semblables a ceux décrits plus haut, et per- 
mit de parler de mycosis fongoide. Le malade appartenait a la poli- 
clinique, venait rarement et irréguliérement, puis cessa de se repré- 
senter; mais au cours des quelques mois que dura l’observation, le 
diagnostic de mycosis fongoide ne put que s'aflirmer. La communi- 
cation de MM.Danlos et Leredde confirme notre opinion sur la nature 
mycosique de ces nodules. 

Cliniquement, l'intérét porte sur ce fait que, dans les cas douteux, 
ces nodules si difficiles A déceler, doivent étre recherchés avec soin 
en tdtant la peau minutieusement, et s'ils sont trouvés, leurs carac- 
téres spéciaux permettront de les reconnaitre comme appartenant au 
mycosis fongoide. 


Eruption ano-vulvaire peut-étre de nature syphilitique, chez une 
enfant atteinte d’hydrocéphalie et de malformations multiples. 


Par M. H, FEULARD, 


A la derniére séance, M. Du Castel a présenté sous ce diagnostic, 
une petite fille de 7 mois 4 propos de laquelle une discussion impor- 
tante s’est engagée: cette discussion a porté principalement sur la 
nature exactede l’éruption que ’enfant présentait aux parties génitales, 
al’anus et ala partie supérieure des cuisses ; les avis, vous vous sou- 
venez, se sont partagés entre ceux qui faisaient de cette éruption une 
éruption de plaques muqueuses et ceux,dont j’étais,qui pensaient qu’il 
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s’agissait seulement, dans ce cas, de cet érythéme vacciniforme syphi- 
loide, dont plusieurs cas ont été signalés a Saint-Louis méme, et 
quelques-uns moulés. 


Cette enfant a été admise le soir méme du jour ot elle vousaété 
présentée a l’hdpital des Enfants-Malades, dans le service de la Cli- ik 
nique. Je dois dire que l’avis de notre collégue, M. Marfan, a été 23 
contraire a l’idée de la syphilis, non seulement pour l’éruption, mais i 
aussi quant a l’hydrocéphalie et aux autres manifestations que pré- a 


sentait l'enfant, et pour lesquelles je renvoie a l’observation et a la 
discussion. Sur notre demande, on s’est contenté de faire sur l’érup- 


tion un pansement propre, de la poudre d’oxyde de zinc, et ona taché =] 
déviter le plus possible, ce qui est fort difficile, l'enfant ayant une 2 
incontinence rectale et vésicale, le contact irritant des excréments. : " a 

Ila suffi cependant de ces soins malgré leur insuffisance, pour amélio- oy 
rer rapidement et considérablement |'éruption, si bien que huit jours ¥ 


aprés, j'ai pu présenter l’enfant a M. le professeur Fournier, presque a 
complétement guérie de son érythéme syphiloide. Seul, l’anus reste - 
— encoreirrité, souillé qu’il est continuellement par les féces. Jene doute 
pas, comme j’en avais déja exprimé|’avis, qu'il ne s'agisse absolument, 
dans ce cas, d’un érythéme syphiloide et que la syphilis, si tant est 
qu'elle existe et joue un rdle dans la production des autres manifes- 
tations morbides de cette enfant, n’est en aucune fagon cause de l'érup- 
tion. J’ajoute qu’un excellent collégue de la ville, qui connait et a 
suivi les parents de l'enfant depuis de longues années, a eu l’amabi- 
lité de me les amener chez moi, et que j'ai pu confirmer dans le sens 
_ négatif pour la syphilis, examen qui avait été déja fait sur la demande 
de M. Du Castel. L’enfant ayant été prise de varicelle lhdpital 
depuis quelques jours, je n’ai pu vous la présenter aujourd’hui, mais 
_ je puis vous dire que l’amélioration de l’éruption ano-vulvaire a per- 
sisté, et que la dureté des éléments papuleux a complétement disparu. 


Troisiéme note sur un cas de mycosis fongoide. 


Par M. HALLOPEAU. 


La fiévre hectique persistant depuis longtemps chez la malade que 
- hous avons eu l’honneur de présenter avec M. Bureau dans les der- 
niéres séances, nous avons demandé a M. Richelot de pratiquer 
l'ablation de la tumeur gangrénée qui en était évidemment la cause : 
cette opération a été faite ; depuis lors, la fiévre a complétement 
cessé; nous ne saurions donc trop conseiller, en pareille occurrence, 
de recourir le plus tét possible a l’intervention chirurgicale. 
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Deuxiéme note sur l’affection dite « folliclis 


Par MM. H. HALLOPEAU et BUREAU. 


Chez la malade atteinte de folliclis que nous avons présentée a la der- 
niére séance de la Société, nous avons prélevé, par biopsie, plusieurs petits 
nodules a différents stades de leur évolution. 

Ces petits fragments ont été fixés au sublimé acétique, montés a la 
paraffine, coupés en séries et les coupes colorées par différentes méthodes 
et principalement par la thionine phéniquée et I‘hématéine-éosine. 

ler Fracment. — Petit nodule intra-dermique tout a fait récent, & peine per- 
ceptible a la vue, prélevé au niveau du bord cubital de la main. 

En parcourant, 4 un faible grossissement, l’examen des différentes 
coupes, on voit qu’il existe toute une zone, correspondant au nodule, ot 
la préparation est beaucoup plus fortement colorée. A un plus fort gros- 
sissement, on se rend compte qu’en ce point il y a une néoformation con- 
sidérable de cellules conjonctives; on apergoit aussi quelque lymphocytes, 
mais peu nombreux ; ce qui domine surtout, c’est la prolifération des cel- 
lules conjonctives. Les vaisseaux, au niveau du réseau profond, du réseau 
sous-papillaire et des rameaux communicants, sont entourés d'un man- 
chon de leucocytes. 

Dans la profondeur, on apergoit la coupe des glomérules sudoripares 
qui paraissent absolument sains. Les légéres lésions qui existent a ce 
niveau ont pour siége le tissu interstitiel et principalement les vaisseaux 
qui entourent les pelotons glandulaires. Mais les cellules des tubes sécré- 
teurs ne sont nullement altérées. 

Sur certaines coupes, on voit un canal excréteur de glande sudoripare, 
accompagné de ses deux vaisseaux latéraux; le tube excréteur est sain, 
les vaisseaux sont entourés de lymphocytes. 

L’épiderme est normal. 

En résumé, a ce stade, la lésion est caractérisée par une prolifération 
des cellules conjonctives du derme avec manchon embryonnaire périvas- 
culaire. — Les glandes sudoripares sont indemnes. 

2¢ Fracment. — Nodule plus volumineuax présentant une vésicule & son sommet, 
enlevé au niveau de la face latérale d’un doigt. 

Sur les coupes de ce nodule, 4 un faible grossissement, on distingue 
facilement 3 zones : un soulévement épidermique, au-dessous une zone 
ne se colorant pas ou se colorant mal, et profondément des sortes de 
nodules dans la région des glandes sudoripares. 

Au niveau de la vésicule, l’épiderme est soulevé en entier; par places 
quelques rares cellules de la couche profonde du réseau de Malpighi res- 
tent adhérentes au sommet des papilles, mais leur noyau ne se colore 
plus ; sur les cétés de la vésicule on apergoit, mais en bien petit nombre, 
des cellules épidermiques présentant l’altération cavitaire ; cette vésicule 
parait donc étre formée, comme les phlycténes, par soulévement entier de 
l’épiderme sans altération cavitaire préalable des cellules malphigiennes. 
Au-dessous se trouve toute une zone de nécrose ou il est impossible de 
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trouver un seul noyau cellulaire coloré, puis de l’edéme et enfin, dans 
re. profondeur, des nodules. 

Ces nodules siégent dans la région des glands sudoripares, mais ils ne 
paraissent nullement s ‘étre formés a leurs dépens. Ils sont constitués par 

une agglomération de cellules plasmafiques et de cellules 4 protoplasma 
: granuleux et 4 noyaux volumineux, cellules épithélioides ; au milieu de ces 
nodules, on apergoit des vaisseaux en général assez profondément altérés 
et méme, au centre d’un de ces nodules, se trouve un nerf. Les glandes 
sudoripares qui se trouvent dans le voisinage sont peu lésées ; les cellules 
des tubes sécréteurs sont saines, on en trouve cependant quelques-unes 
dont le noyau est en voie de karyokinése : a ce niveau, la lésion prédo- 
mine autour de vaisseaux qui sont entourés de lymphocytes. Prés d’un 
de ces glomérules se trouve une grosse veine atteinte d’une inflammation 
de sa tunique interne. 

3e Fragment. — .Vodule dont la creitelle vient de tomber, pris au niveau du 
coude. 

Les lésions de ce fragment rappellent tout a fait celles du précédent. A 
la place de la vésicule se trouve une ulcération contenant quelques glo- 
bules sanguins et dont la partie profonde est formée par un fin réseau 
fibrillaires. 

A la périphérie, il y a prolifération de l’épithélium ; on voit que c’est une 
perte de substance en voie de cicatrisation. Touta fait dans la profondeur 
du derme, on retrouve les mémes nodules que précédemment, quoique 
moins volumineux ; on apergoit encore, au centre d’un de ces nodules, un 
nerf qui est coupé longitudinalement. 

Dans aucune de nos coupes nous n’avons pu trouver de cellules géantes ; 
ag la recherche des bacilles de Koch a été faite aussi sans résultat sur plu- 
sieurs d’entre elles. 

Dans les 2 premiers fragments, nous n’avons rencontré, ni follicules 
pileux, ni glandes sébacées; dans le troisiéme, nous avons trouvé un 
follicule pilo-sébacé siégeant prés de la lésion, mais parfaitement sain. 

En résumé, d’aprés nos examens, il nous parait absolument certain que 
cette affection n’a son point de départ, ni dans les follicules pilo-sébacés, 
ni dans les glandes sudoripares, mais au niveau des vaisseaux. Son siége 
initial profond, dans la région des glandes sudoripares, tient probablement 
a l'extréme richesse vasculaire qui existe 4 ce niveau. Elle n’est pas 
dorigine externe, elle n’est pas due 4 une infection extérieure, car ses 
Iésions ne sont pas celles que l’on rencontre dans ces cas; ici, nous 
trouvons des lésions de mortification, de nécrose des tissus: c’est ce qui 
explique la marche lente de ces nodules. 


L’étude de notre fait confirme dans leurs points essentiels les 
conclusions de MM. Tenneson, Martinet et Leredde, avec cette parti- 


cularité qu’il s'y produit des foyers étendus de nécrose. eee Oc 
Les observations de cette nature se multiplient. 


Nous pouvons aujourd’hui en présenter un nouveau cas, 


P..., 38 ans, vient 4 la consultation de I’hépital Saint-Louis le 
7 novembre 1896. 


ANN. DE DERMAT. — 3° si, T. vil. 
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Antécédents héréditaires. — Pére mort a l’dge de 60 ans, probablement 
de tuberculose pulmonaire. 

Antécédents personnels. — La malade a eu trois enfants dont l’ainé est 
mort de méningite. 

Elle a été atteinte,il y a 3 ans, au-devant de I'aisselle droite, d'un abcés 
que l'on aincisé et qui a duré trois mois; on en voit la cicatrice sur la 
face antérieure du grand pectoral. 

Elle est atteinte aussi depuis 5 4 6 ans d’un eczéma de la lévre supé- 
rieure qui est presque guéri actuellement. 

C’est a la suite de grands chagrins qu’est survenue pour la premiére 
fois, il y a 8 ans, l’affection pour laquelle la malade vient consulter 
aujourd'hui. Tous les hivers, ellea des engelures et méme, parfois, ses 
mains sont tellement prises que la malade ne peut s’en servir. — L’affec- 
tion actuelle revient tous les hivers et commence en général dés les pre- 
miers froids. 

Les mains sont froides et violacées. Il existe une asphyxie locale des 
extrémités. Sur les doigts, on voit des petits nodules ressemblant tout a 
fait 4 ceux que nous avons décrits chez notre autre malade. 

A la main droite, c’est surtout l'index qui est atteint, au niveau de 
articulation métacarpo-phalangienne ; on y trouve de tout petits nodules 
intradermiques et, 4 cdté, de gros nodules présentant, dans leur partie 
centrale, soit une crodtelle, soit une dépression cupuliforme par suite de 
louverture de la pustulette. Sur les autres doigts on voit les mémes 
éléments aux différents ages. 

Sur le petit doigt de la main gauche, se trouve un petit nodule avec 
vésicule au centre. La face dorsale du doigt présente de nombreuses 
cicatrices blanches, vestiges des anciens nodules. 

A la face palmaire du médius on voit un nodule en pleine activité. 

Beaucoup de ces éléments ne parcourraient pas tous les stades de leur 
évolution, mais avorteraient dés le début. = 

L’année derniére, la malade a eu une poussée des mémes éléments sur 
les pieds ; actuellement, il n’y a qu’un seul nodule sur le ate orteil 
gauche. 

L’examen du poumon révéle au sommet droit, surtout en avant, une — 
respiration rude avec expiration prolongée. 
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ont été observés récemment, l’affection coincide, d'une part avec des | 
altérations de nature tuberculeuse, d’autre part avec des phénoménes. 
d’asphyxie locale: cette asphyxie locale joue-t-elle un réle dans 
l'étiologie de l’affection ? nous avons étudié a ce point de vue les faits 
publiés sous le nom de maladie de Raynaud, et dans aucun nous 
n’avons trouvé mention de lésions analogues a celles de la dite folli- _ 
clis; nous aurions plutét tendance a considérer ces phénoménes | 
d’asphyxie locale comme des réflexes provoqués par le développement — 
des altérations cutanées. 
L’ qui rattacherait ces troubles a la production d’en- 
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gelures n’est pas admissible, car l’affection est loin de se reproduire 
exclusivement pendant les temps froids : chez notre premiére malade, 
elle se manifeste au contraire exclusivement dans la saison chaude et 
disparait ’hiver ; chez cette nouvelle malade, c’est en septembre que 
les altérations commencent a se produire. 

En résumé, on peut interpréter de la maniére suivante l’évolution 
de ces altérations : apport par la circulation de matériaux toxiques 
probablement d’origine tuberculeuse dans les vaisseaux du derme, 
production de lésions prolifératives et nécrosiques, suppuration secon- 
daire, troubles réflexes dans l’innervation vaso-motrice. 


Des « tuberculides » cutanées. 


ar M. J. DARIER 


L'attention des dermatologistes de tous pays se porte actuellement 


sur une série de dermatoses qui ont été jusquici négligées ou 
rangées dans des chapitres divers ; je veux parler des affections qu’on 
a désignées sous les noms d’acné des cachectiques, d’acné scrofulo- 
sorum, de folliculite disséminée ou groupée, d’acnitis, de folliclis, 
d’hydrosadénite destruens ou suppurative, de granulome innominé ou 
méme de lupus érythémateux disséminé (Boeck), etc. 

Deux points me paraissent mériter d’étre mis en relief. En premier 
lieu, toutes ces dermatoses ont entre elles de grandes analogies, elles 
forment un groupe naturel ; toujours ils’agit d’éruptions successives, 
d'éléments débutant par des papules ou nodules intradermiques plus 
vu moins profonds, indolents, se couronnant d’une vésico-pustule qui 
se créve ou se desséche en crodte, offre une dépression ulcéreuse 
assez profonde, et guérit en laissant une macule cicatricielle et 
pigmentée ; ]’évolution des éléments est d’une lenteur caractéristique 
et dure des semaines et des mois. La topographie et le groupement 
des éléments sont trés variables. On ne peut pas actuellement 
subdiviser ce groupe en types bien définis. Souvent, on observe 
plusieurs types décrits sous des noms différents chez un méme sujet, et 
la malade que je présente en est un exemple. 

En second lieu, il ressort des observations publiées et des faits que 
jai vus qu’il existe une relation certaine entre ces éruptions et la 
tuberculose. Trés habituellement, on les constate chez des malades 
atteints de tuberculose pulmonaire ou ganglionaire ; quelquefois elles 
coexistent avec des tuberculoses cutanées, telles que lupus ou gommes 
tuberculeuses ; elles offrent ainsi des rapports avec le lichen scrofulo- 
sorum, le lupus érythémateux, le lupus pernio etles engelures. = 


= 
. 
4 
Kat 
3 
“<2 
x 
4 
2% 
i a 
LE 
Fe 
| ¥ 
| 


1432 socIkTE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


La nature de cette relation n’est pas élucidée ; personne n’a trouvé 
de bacilles de Koch dans les lésions du groupe en question. S’agit-il 
de toxines ? d’infections surajoutées? C’est ce qu’on ignore. L’histologie 
a donné, dans les quelques cas oi on y a fait appel, des résultats 
assez discordants. Dans le cas d’acnitis de Barthélemy, j’ai trouvé un 
tissu néoformé ressemblant beaucoup 4 une infiltration tuberculeuse 
périfolliculaire, mais sans bacilles ; les préparations trés démonstra- 
tives de M. Bureau montrent un processus tout différent, périvascu- 
laire et d’essence nécrotique. Dans un cas du D" Spiegel, étudié sous 
la direction d’Unna, et qui sera publié dans les Monatshefte du 15 
décembre 1896, il y avait des lésions tout 4 fait analogues. D'autres 
histologistes sont arrivés 4 des résultats différents. 

Mais, quoi qu’il en soit de ces divergences, il n’en reste pas moins 
que la relation clinique de ces éruptions avec la bacillose est trés 
évidente ; qu'il y a intérét A leur donner unnom générique qui rappelle 
cette relation : je propose celui de tuberculides. 

En dehors et a cédté des tuberculoses cutanées incontestables et 
connues (lupus, gommes, ulcéres), contenant le bacille, il y aurait 
donc toute une série de tuberculides cutanées qu'il s'agit d’étudier, de 
soumettre a l’analyse anatomo-clinique, pour arriver a voir clair dans 
la délimitation de ce groupe et dans les subdivisions qu’il comporte. 

Pour contribueracette étude, je présente aujourd'hui deux malades : 
lun est un exemple de tuberculides régionales du type folliclis, — 
l'autre, un cas de tuberculides disséminées 4 forme d’acné cachec- 
tique avec coexistence de folliclis et d'une gomme tuberculeuse. 


Oss. I (résumée). — V..., homme de 32 ans; a eu un frére mort de 
méningite ; a été atteint 4 15 ans d’une pleurésie quia duré une année; 
depuis lors tousse toujours et s’enrhume facilement. Au sommet gauche, 
respiration saccadée, expiration prolongée. Il y a 7 ans, a eu un chan- 
cre qui, quoique non traité, n’a été suivi d’aucun accident spécifique. 

Depuis son enfance il a eu, chaque hiver, des engelures aux mains ; ses 
extrémités sont habituellement cyanosées et algides. Depuis ces cing 
derniéres années il voit, au commencement de l’hiver, sur la face dorsale 
des mains et des doigts, apparaitre de petits nodules sous-dermiques, 
indolents, qui deviennent acuminés, ulcérent la peau et laissent écouler 
une gouttelette de pus. Il subsiste longtemps des taches qui disparaissent 
en été. 

Cette année, |’éruption a débuté il y a deux mois par un nodule a la 
base de l’auriculaire gauche ; actuellement encore il ya en ce point une 
surface violacée, un peu indurée, surmontée d'une crodte ; le pourtour 
desquame. Successivement il en a apparu une quinzaine d’autres qu’on 
retrouve sur les doigts et les mains sous forme de nodules intra-dermiques 
profonds ou de papules rosées; quelques-uns présentent, au centre, un 
point purulent ou une ulcération putéiforme. Leur évolution est donc 
extrémement lente et dure pour chacun plusieurs mois. 
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Le malade présente en outre de la séborrhée du cuir chevelu et quel- 
ques taches d’eczéma séborrhéique sur le thorax et les bras. 

Oss. II (résumée). — B..., femme de 48 ans. Antécédents héréditaires 
= ~ tuberculeux trés chargés. Son mari, faible, toussant toujours, est mort a 
a 62 ans d’une maladie longue avec pleurésie, sueurs nocturnes, amaigris- 
7 ‘sement, probablement tuberculeux. Elle-méme, aprés une enfance ché- 
a tive, avec gourmes et ganglions toujours engorgés, a été atteinte, 4 22 ans, 
de rhumatisme articulaire aigu. Depuis 1877 elle a eu de nombreuses 
he bronchites. En juin 1895, ont apparu des douleurs vagues dans les arti- 
culations des membres inférieurs, surtout des genoux et des cous-de-pied, 
et dans celles des doigts ; les jointures se sont peu 4 peu tuméfiées et sont 
—_ pestées déformées. C’est a cette époque, il y a 16 mois, qu’a également 

commencé |’éruption actuelle par des boutons durs, puis ulcérés, au bas 

de la jambe gauche, puis a l’autre pied, aux deux genoux, sur les poi- 
: -gnets, les mains, enfin sur l’hypogastre et sur tout le tronc. 
~ Actuellement on se trouve en présence d’une femme profondément 
affaiblie, amaigrie et cachectique. La plupart de ses jointures sont atteintes 
- de rhumatisme chronique déformant. Les ganglions du cou, des aisselles, 
sont tuméfiés ; ceux des aines forment des paquets saillants de tumeurs 
dures et conglomérées. La malade toysse et crache peu; cependant on 
trouve de Ja matité au sommet droit avec gargouillement et timbre 
caverneux de la voix et de la toux ; induration du sommet gauche. 

Le tronc tout entier, a l'exception du haut de la poitrine en avant, mais 
surtout au niveau de l’hypogastre et les flancs, est couvert d’une éruption 
_d'innombrables éléments qui, 4 premiére vue, ressemblent a de l’acné ou 
mieux a des syphilides acnéiformes. Les éléments sont trés diffé- 
rent, les uns sont des nodules intradermiques du volume d'une forte téte 
d’épingle, d’autres des papules ou papulo-vésicules miliaires d’un rose 
terne, quelques-unes de vraies pustulettes, ou des papulo-crodtes, ou 
enfin des macules pigmentaires. La peau en est toute consteilée. Sur les 
membres |’éruption est un peu différente. Sur les deux genoux et sup le 
dos des pieds, sur les mains, les poignets et les avant-bras, se voient 
des éléments plus gros pour la plupart, commengant par des nodules 

sous-dermiques qui peuvent avorter ou se transforment en pustules, les- 
; quelles, aprés évacuation, laissent une ulcération creuse, 4 bords violacés. 
7 Certains de ces éléments que nous avons encadrés pour les surveiller spé- 

_ Cialement sont restés presque au méme stade pendant 5 semaines. Tous 
absolument indolents. 
_ _ Enfin, au bas de la jambe gauche, on voit une ulcération de la gran- 

deur de l'ongle, entamant tout le derme, 4 bords déchiquetés et violacés, 
qui est la premiére des lésions cutanées; elle a l’aspect d'une gomme 
tuberculeuse ulcérée. 

Sous l’influence d'un pansement a l’iodoforme et d’un traitement géné- 
ral, cette ulcération s'est cicatrisée en 6 semaines ; l’éruption des éléments 
acnéiformes du tronc et des nodules de folliclis sur les membres a sensi- 
blement diminué, mais il s’en produit encore de temps en temps. 


Ce dernier cas, dans lequel on serait conduit 4 porter le diagnostic 
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Po d’acné cachecticorum ou scrofulosorum sur le trone, de folliclis sur 
Jes extrémités et de gomme scrofuleuse 4 la jambe, montre bien la _ 


ul parenté de ces diverses éruptions et justifie, je pense, la dénomina- 
tion générique que je propose. 4 
- M. Hattoreau. — Je suis heureux d’entendre M. Darier consacrer par 
_ sa grande autorité, opinion que j'ai émise le premier, sije ne me trompe, 
dans notre premiére séance d’avril et plus récemment dans mon rapport. 
au Congrés de Londres, relativement 4 l’origine tuberculeuse de |'éruption 
qui étaient décrites 4 l’étranger sous le nom d’acné des cachectiques et dont 
m ; nous avons, M. Bureau et moi, dans la derniére séance, rapproché, a ce 
oA point de vue, la folliclis de M. Barthélemy. Je rappellerai de nouveau que 
fai publié en 1895, avec M. Le Damany, une observation dans laquelle 
eette -dermatose était manifestement combinée avec un lupus érythéma- 
we teux, argument décisif en faveur de sa nature tuberculeuse. 


L’examen histologique ne permettant pas de constater, dans ces diffé- 


rents cas, la présence du bacille, j'ai émis lopinion qu'il s’agit de déter- 
minations produites par des toxines tuberculeuses. . 


a 


M. Wickuam. — Le mot de tuherculides employé pour désigner ces 
lésions me parait défectueux, parce qu'il évoque trop facilement l'idée de 
tuberculose : je lui préférerais celui de scrofulides qui indique seulement 
un terrain sans avoir le méme inconvénient. 


M. Darier. — C’est assurément toujours une chose grave que de créer 
un nom nouveau en dermatologie ; cependant il faut bien trouver un nom 
pour désigner ces lésions, et j’ai proposé celui de tuberculides parce qu'il 
indique une relation avec la tuberculose ; quant au terme de scrofulides, 
ila longtemps servi et est tombé en désuétude; le ressusciter pour le 
groupe dont il est question ce serait vouloir amener des confusions. 


M. A. Fournier. — La malade qui vient de nous étre montrée présente 
un double intérét : 

1° Au point de vue de la nature de son affection, laquelle n'est plus 
discutable ; 
: 2° Au point surtout de la ressemblance objective de ses lésions avec des 
syphilides; 4 premiére vue, cela rappelle absolument les syphilides papu- 
leuses 4 tous: petits grains. Or, d’aprés l’observation de la malade, la 
syphilis n’a rien a faire ici. 


M. Darter. — L’analogie est trés grande en effet. D'ailleurs dans un cas 
de Spiegel, l’erreur de diagnostic fut compléte et le malade, considéré et 
traité comme syphilitique, consomma jusqu’a un kilogr. de pommade mercu- 
rielle en frictions, sans résultat d’ailleurs. 


M. Feutarv. — J'ai eu l'occasion de voir il y a quelques années et 
revois encore de temps 4 ‘autre quand il vient 4 Paris, un malade, de 
nationalité russe, qui présente certainement un cas de ce genre. Ce 
malade, un peu syphilophobe, et cependant déclaré non syphilitique par le 


ro 
4 
9 
tte 
i, 
= 
4 
| 
a 
- 
= 


 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1435 


professeur Pospelow, a subi a Vienne, sur l’avis cependant d’une haute 
personnalité médicale, un traitement antisyphilitique prolongé, ce qui n’a 
pas peu contribué d’ailleurs a le confirmer dans l’idée qu’il était syphilitique. 
_ Cependant les accidents cutanés se renouvelaient qu’il fasse ou ne fasse 
ay pas de traitement antisyphilitique. La santé générale s'est depuis quelques 
si 94 années améliorée, et les éléments acnéiformes ont subi la méme amélio- 
vation. Sur les jambes on voit de nombreuses cicatrices brunatres, quel- 
oe ques-unes assez profondément déprimées qui peuvent en imposer en effet 
; _ pour des lésions syphilitiques, mais qui succédent, comme j'ai pu le voir 
par Vobservation suiviede quelques éléments, 4 de gros boutons de couleur 
rouge sombre qui évoluent 4 froid, se ramollissent et se vident comme 
: ¥ certains boutons d’acné, mais sans bourbillon vrai, et mettent un certain 
temps a se cicatriser. 


___-M. Bartutiemy. — Je trouve la communication de M. Darier trés inté- 


-_-pessante et destinée a donner a réfléchir aux cliniciens, 4 cause de sa 
- tendance a grouper un certain nombre d’affections objectivement dissem- 
blables et jusqu’ici nosologiquement disséminées. Ce n’est que par des 
observations répétées que l’on pourra plus tard confirmer ou rejeter ce 
qui n'est encore qu'une vue de l’esprit. Voila pourquoi la dénomination 
de tuberculides est peut-étre un peu trop accentuée ou du moins précoce, 
puisqu’elle implique la nature tuberculeuse méme. On ne pourrait guére 
admettre encore que le mot tuberculoides, qui aurait de plus l'avantage de 
 différencier des lésions néo-tuberculeuses des véritables tuberculoses ou 

_ admises comme telles dés longtemps par les cliniciens. 
Pour finir ce qui a trait dux dénominations, je suis de l’avis de 

_ M. Leredde relativement aux idrosadénites, « mot qui ne fait que con- 
-sacrer une erreur », puisque dans I’acnitis, seule affection ot l’on puisse 

- l'admettre, les lésions sont aussi accentuées en dehors des follicules qu’en 

_ dedans, que celles-ci sont seulement englobées dans un processus dont 
elles ne sont pas le point de départ. Du reste, les dénominations en rap- 
port avec seulement la localisation d'une lésion manquent de toute valeur 
synthétique. 
Il ne suflit pas de trouver un bacille dans une lésion pour qu’elle soit 
causée par la tuberculose ; je me souviens autrefois avoir examiné ou fait 
examiner plus de 50 cas d’acné pustuleuse ; or, une seule fois, parmi tant 
d’autres microbes, un bacille tuberculeux:a été découvert; il ne peut venir 
a l'idée de personne de considérer ce fait autrement que comme une coin- 
cidence. 
Quoi qu'il en soit, je ne me place personnellement qu’au point de vue 
clinique; j'ai été frappé autrefois de folliculites ressemblant a l'acné, 
classées dans les acnés nodulaires, mais n’étant pas de l’acné; ce sont 
ces cas que j'ai décrits sous le nom d’aenitis, procédant par poussée aigué, 
durant 15 4 30 jours chacune, ne laissant pas de fistulette et étant dissé- 
minée sur tout le corps, cuisses, flancs, paumes des mains, joues, 
crane, etc. 


Le cas que je considére et que j’ai pris comme type guérit complétement 
au bout de 15 mois environ et ne présentait rien de tuberculeux, ni par 
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ses ascendants ou collatéraux, ni par lui-méme, qui était plutét arthri- 
tique. 

Au contraire, distingué d'autres folliculites 4 marche chronique, loca-_ 
lisées et groupées sur certains points trés circonscrits, formées d’éléments 


plats, ombiliqués au centre par le ramollissement de la lésion, qui ne~ 


ressemblait en rien a de l'acné scrofulosorum et autres affections simi-— 
laires; les sujets qui en étaient porteurs étaient débilités, l'un était cachec- 


tique, et non seulement comme terrain, mais comme marche de lésion 


l'influence tuberculeuse peut étre admise; notons cependant qu’elle n'est: 
pas encore démontrée et qu'il faut pour cela un certain nombre d’expé- 
riences qui font encore défaut. Mais cela est évidemment a rechercher 
pour savoir s’il s’'agit de simples coincidences avec la tuberculose ou si 
c’est bien la tuberculose qui crée ces lésions. Il importe, en tous cas, d’en 
faire le diagnostic. Dans un cas que M. Tenneson m’a fait l’honneur de 
me montrer, il s’agissait d’une jeune fille nettement cachectique et tuber- 
culeuse, porteur de lupus, de ganglions tuberculeux et en méme temps de 
petites nodosités disséminées qui ressemblaient fort 4 de Pacnitis au 
point qu'il fallait en faire le diagnostic différentiel, mais qui n’en étaient: 
réellement pas, les nodosités étant trop volumineuses, trop inégales et 
trop peu disséminées. 

Je suis trés frappé de la ressemblance des cas qu’on vient de montrer 


de nodosités des mains, faces dorsales et palmaires des doigts, etc. Il | 


s'agit la de nodosités aplaties, quelques-unes ombiliquées, et ressemblant. 


bien plus a la folliclis qu’a l'acnitis. Je pense qu’on peut rapprocher ces — 


lésions de celles qu’avait la malade de M. Tenneson et que celles-la sont’ 
vraisemblablement d'origine tuberculeuse ; c’est pour cela que les recher- 
ches sur lesquelles MM. Darier et Hallopeau appellent l’attention sont 
vraiment intéressantes a faire. En somme, je pense, jusqu’A démons- 
tration du contraire, que la marche clinique des lésions permet d’admettre 
la nature tuberculeuse de la folliclis, mais non pas de l'acnitis, dont la 
pathogénie reste a élucider. 


Lipomes symétriques généralisés. 


Par M. Du CasTEL 


Le malade, que j'ai 'honneur de montrer a la Société, présente un 
type trés net de lipomes généralisés ; il offre les deux ordres de lésions, 
signalées en pareil cas, tumeurs nettement circonscrites, infiltrations 
graisseuses diffuses ; c’est un rhumatisant par hérédité ayant eu des 
attaques rhumatismales franches ; on peut dire que c’est un malade 
classique. Le début de l'affection a été lent, progressif, puisque c'est 
en 1878 que la premiére tumeur s’est montrée; entre autres localisa- 
tions, je signalerai l'existence de tumeurs au niveau des apophyses 
mastoides, localisation mentionnée par un certain nombre d’auteurs: 
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comme constituant fréquemment la localisation initiale ; j’appellerai 
aussi l’attention de la Société sur existence de deux ostéophytes 
occupant symétriquement la créte des deux tibias. Voici, du reste, 
l'observation détaillée du siége des lésions telle qu'elle a été recueillie 
par mon interne, M. Sicard. 


C..., garcon limonadier, 4gé de soixante-six ans, entré salle Bichat le 
29 novembre 1896. 

Son pére et un de ses fréres étaient rhumatisants. Lui-méme a eu, dans 
son enfance, une fracture du péroné gauche qui a laissé le pied en travers ; 
a 13 ans, une hydropisie ; 4 26 ans, une crise violente de rhumatisme 
articulaire aigu ; en 1890, il a été atteint d’un ulcére variqueux étendu de 
la jambe droite qui a laissé une cicatrice pigmentée avec infiltration des 
téguments. 

L’affection pour laquelle il entre 4 I’hépital semble remonter a l'année 
1870. Le malade s’apercut alors dune grosseur lombaire du volume d'un 
ceuf qui augmenta lentement ; 19 ans aprés, parut la tumeur de la nuque, 
bientét suivie de plusieurs autres adéveloppementrapide ; toutefois, depuis 
deux ans, il paraft y avoir un temps d’arrét. 

A l’examen du malade, on constate deux espéces de lésions: des infil- 
trations molles, diffuses, sans limites précises, des tumeurs globuleuses 
nettement circonscrites,formées de lobules distincts ; les premiéres offrent 
le type des pseudo-lipomes ; les derniéres, celui des lipomes vrais. 

Voici quelle en est la topographie : 
e Sous le menton, infiltration pateuse ; 
Sous l’os hyoide, lobule dur ; 

Des deux cétés de la louwehetie sternale, saillies trés adhérentes ala 
clavicule ; 

Deux tumeurs trés marquées au-dessus des apophyses mastoides ; 

Une grosse tumeur sur la nuque se prolongeant sur la face latérale 
gauche du cou ; 

Surle membre supérieur gauche, tumeur sus-acromiale et sus-deltoi- 
dilenne, énorme empatement de la face interne du bras; gaines synoviales 
du poignet distendues ; 

Sur le membre supérieur droit, les lésions sont symétriques ; il existe 
en outre une saillie sur l’omoplate ; 

Dans la région lombaire droite, tumeur de la forme d’un sein bien 
developpée ; tumeur médiane bilobée sur le sacrum; 

Sur les membres inférieurs, empadtement diffus de la face antérieure des 
deux cuisses. 

Il ne paraft pas y avoir de lipomatose viscérale; la palpation de 
Vabdomen ne révéle rien; pas de hernies; les orifices inguinaux sont 
remarquablement serrés ; l’estomac n'est pas dilaté ; le foie est petit. 

L’état général est excellent, le coeur normal, les artéres souples; iln'y a 
pas de varices. 

Pendant de longues années, le malade a ressenti une douleur trés accusée 
a la face externe de la cuisse droite sans qu’il y ait eu localisation nette 
sur un trajet nerveux. 
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Sur la partie inférieure et supérieure des deux tibias, on constate une — 
exostose occupant le tiers supérieur de la créte. 


— scrofuleux. 

aS 


Par MM. GAstTovu et EMERY 


Le titre donné a cette présentation n’est pas exact, et, si nous 
l'avons choisi c’est a défaut d’autre: l’ecthyma, nila scrofule, n’étant 
définis actuellement ; l’ecthyma scrofuleux n’existe pas en réalité. 
L’observation qui suit le justifiera en montrant qu'il ne s’agit que 
d'un terme d’attente, qui résume toute la maladie. 


L..., igée de 20 ans, est domestique, elle est entrée dans le service de 
M. le Pr Fournier, pour des ulcérations aux jambes qui datent d’un mois. 
Le diagnostic d’impression en voyant les lésions des jambes est celui 
de gommes tuberculeuses; mais on ne peut dénier également que certains _ 
points malades ont une grande ressemblance avec des syphilides. Une | 
enquéte clinique seule exclura la syphilis acquise ou héréditaire, tandis 
que l’examen anatomique sera indispensable pour affirmer ou nier la a 
nature tuberculeuse des lésions. 
; EXAMEN CLINIQUE. — Antécédents héréditaires. — Pére mort 4 63 ans de 
cae ne paralysie ; mére morte d’affection indéterminée il y a 18 ans. Six fréres” 
J et sceurs, dont 4 morts: maladies inconnues. 
— Antécédents personnels. — Rougeole dans |’enfance et a la suite kératite— 
qui a laissé des taies sur la cornée. Réglée 413 ans et demi, mais irrégu- 
ligrement et faiblement. 
Influenza en 1889 4 forme bronchique avec céphalalgie vive. Depuis 
- 3 ans, a Paris, elle se fatigue beaucoup et a quelquefois le soir les chevilles 
ématiées. 
L’affection actuelle date d’un mois et a débuté par des nodosités dures 


Z et douloureuses sous-cutanées qui ont abouti rapidement aux ulcérations 
on que la malade présente actuellement. 
i Ces ulcérations siégent sur les jambes depuis la racine de la cuisse 


jusqu’a Varticulation tibio-tarsienne, il n’en existe que deux ou trois 
minuscules sur les fesses et la région lombaire. Leurs dimensions sont 
trés inégales: lenticulaires, du volume d'un pois sur la face antérieure des 
jambes, elles atteignent sur les mollets les dimensions d’une noisette, 
d'une petite noix: toutes les dimensions se rencontrent entre ces deux — 
extrémes. 

D'une facgon générale, ces ulcérations ne sont pas douloureuses spontané- — 
ment, mais le moindre frottement, le plus léger attouchement est exces- — 
sivement douloureux, de sorte qu’en réalité la malade souffre beaucoup. 

- L’évolution de chaque ulcération est d'une durée de 3 a 15 jours et 
plus suivant le siége et le volume de |’élément initial. - 

La malade pergoit d’abord une petite nodosité sous-cutanée, sensible. _ 
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Au bout de 24 a 48 heures, la surface cutanée recouvrant cette ulcération 
devient érythémateuse. A son centre se fait un soulévement épidermique 
sans exsudat; c’est simplement un décollement de l’épiderme. De sorte 
qu’a cette période il existe un centre grisatre de soulévement épidermique 
et un pourtour érythémateux. Le centre épidermique se perfore, se creuse, 
devient infundibuliforme et rapidement cupuliforme : on dirait qu’avec 
une curette on a enlevé la peau et les tissus sous-jacents. Tout autour du 
trou central, l’épiderme est décollé légérement. L’ulcération s’agrandit. 
se creuse ; la zone érythémateuse s’élargit, et 4 mesure qu'elle s’élargit 
elle s'entoure d’un cercle pigmenté qui lui forme une bordure étalée. 

L’élément éruptif est alors 4 sa période d’état et comprend 3 zones : 
une zone centrale qui est l'ulcération en curette, une zone intermédiaire 
érythémateuse qui se confond peu a peu par teintes dégradées avec la 
zone externe ou périphérique fortement pigmentée sur les bords. 

Lulcération n’a pas ses bords décollés, mais inclinés en pente douce, 
ses parois et son fond sont recouverts d’un exsudat brillant, de nature 
lymphatique, produit par des bourgeons charnus qui, s’ils suintent beau- 
coup, suppurent peu. Ces ulcérations différent des gommes syphilitiques 
qui suppurent plus qu’elles ne suintent. 

Quant |’élément est petit, il évolue vite et en 3 ou 4 jours il guérit, ne 
témoignant de son existence que par une cicatrice blanchatre centrale et 
un anneau périphérique pigmente. 

En certains points et surtout sur la face antérieure des jambes, des 
ulcérations de petites dimensions réunissent leurs circonférences pig- 
mentées pour former de larges placards brunatres, parsemés de petits 
cercles blanchatres, indices de l’ulcération ancienne ou présentant encore 
quelques ulcérations en voie d'activité. 

Sur les mollets, on voit encore, aux deux jambes, de larges et pro 
fondes ulcérations, véritablement térébrantes par leur profondeur. 

L’éruption comporte d’autres éléments d’apparence acnéique sur les 
membres inférieurs et la face. Sur la face, ces éléments ont l’aspect de 
papules saillantes dont quelques-unes légérement excoriées et crodtel- 
leuses et d'autres sont brillantes a leur surface, d’aspect lichénoide. 

Fait intéressant 4 signaler, si les bords pigmentés se réunissent, il 
n’en est pas de méme des ulcérations, qui restent toujours isolées les unes 
des autres, 

On note également sur les membres et en particulier sur les bras, 
au-dessus des régions épitrochléennes des nodosités que l'on pourrait 
prendre soit pour des ganglions épitrochléens, soit pour des infiltrations 
syphilitiques. 

Il reste 4 signaler des taies sur la cornée droite: reliquats d'une kératite 
ancienne, en dehors de ces lésions il n’y a aucun symptéme clinique a 
relever, 

Le coeur, les poumons, les reins, le foie sont normaux. Il n’y a ni sucre, 
ni albumine, les réflexes sont bons, le systéme nerveux est sain. La sen- 
sibilité est normale. 


_ Cliniquement, ni dans les antécédents, ni dans l'histoire clinique 
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de la malade il n’y a allusion 4 une manifestation pouvant faire 
supposer l’hérédo-syphilis ou ’hérédo-tuberculose. 

Aucun signe non plus en faveur d'une syphilis acquise. La malade 
est encore vierge et ne semble pas s’étre contaminée autrement. 

Objectivement, de par l’aspect des ulcérations, de par la présence 
des nodosités sous-cutanées et en outre de par l’absence de tout 
antécédent syphilitique, le diagnostic rationnel est celui de gommes 
tuberculeuses de la peau. 

Pour confirmer ce diagnostic une biopsie est pratiquée, portant a 
la fois sur un élément non encore ulcéré et sur un élément présen- 
tant un pertuis de la grosseur d’une lentille. Voici l’analyse résumée 
de la coupe : 


Sur les coupes des parties ulcérées ou non ulcérées le caractére 
général des lésions consiste en une hypertrophie cedémateuse de la région 
papillaire, c’est-a-dire : hypertrophie des papilles avec dilatation des vais- 
seaux, sans infiltration cellulaire, cedéme du tissu sous-papillaire avec 
dilatation des espaces lymphatiques. Cette derniére altération est trés 
manifeste,tandis que les vaisseaux sont peu modifiés dans leur apparence. 
Les glandes sudoripares sont normales, sauf en quelques points ou une 
légére infiltration cellulaire interstitielle existe. L’épiderme dans ses 
couches superficielles a une partie de ses cellules comme vésiculeuses, 
transparentes, avec noyau rejeté tout a fait 4 la périphérie. D’une fagon 
générale toutes les cellules sont hypertrophiées, cedémateuses. Dans la 
couche de Malpighi, on rencontre de place en place des cellules en 
karyokinése ; cette karyokinése est méme trés active et avec une pigmen- 
tation prononcée des cellules, elle constitue le caractére prédominant 
de l’altération. Dans chaque cellule de la couche épidermique et surtout 
dans les couches profondes il existe de nombreuses granulations pigmen- 
taires qui donnent par places l’illusion d'une agglomération microbienne. 

Dans les parties non ulcérées : existent dans la couche sous-papillaire 
des amas nodulaires de cellules dont le groupement est celui des nodules 
infectieux. On y rencontre des cellules de formes et de signification diffé- 
rentes : leucocytes mononucléaires abondants, leucocytes polynucléaires, 
cellules plasmatiques, etc., etc. ; ces amas sont assez nettement limités et 
avoisinent les glandes sudoripares ou semblent situés sur le trajet de 
leurs conduits excréteurs. A leur surface l’épiderme est aminci, déprimé, 
comme aspiré par le nodule, et les cellules épidermiques ace niveau sont 
en voie de destruction. 

Dans les parties ulcérées : l'infiltration cellulaire vient éclater en 
quelque sorte a la surface de la peau, en détruisant toutes les couches 
qui lui sont superposées. La, on dirait un abcés superficiel, mais les 
parois n‘ont pas le caractére prolifératif habituel des lésions qui sup- 
purent. 

Dans aucun point des coupes on ne trouve de follicules élémentaires 
tuberculeux, pas de cellules géantes, pas de bacilles de Koch, pas méme 


de microbes de suppuration. 


4 
’ 
4 
a 
4 = 
+ 
4= 


on SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1441 


La culture de l’exsudat pris au niveau des ulcérations donne un 
diplo-bacille n’offrant que des caractéres peu détérminés et de signifi- 
cation inconnue. 

Pour résumer les renseignements donnés par |’examen anatomique on 
peut affirmer que ces lésions ne sont pas celles de l’ecthyma vulgaire non 
plus que celles de la tuberculose bacillaire. 

Les lésions se rapprochent plutét des lésions gommeuses syphilitiques, 
des syphilomes miliaires. Cependant rien dans l’histoire clinique n’est en 
faveur de la syphilis. 


On pourrait comparer encore ces nodosités a certaines formes 
d'érythéme induré des jeunes filles ; mais ]’évolution des deux maladies 
est tout a fait différente. L’apparence histologique la plus voisine de 
celle que nous montre l'étude des coupes est encore celle de certaines 
nodosités rencontrées dans le lupus érythémateux. 

On peut interpréter alors ces lésions ulcéreuses comme une variété 
de lésions tuberculeuses sans bacilles et comparer ces nodules aux 
syphilomes, qui ne seraient plus produits par l’agent pathogéne dela 
syphilis, mais seraient le résultat d’un trouble évolutif de la nutrition 
cellulaire provoqué par sa toxine. 

La méme interprétation existerait pour ces nodules, qui seraient le 
résultat des toxines tuberculeuses, destuberculines, et non du bacille de 
Koch. Tuberculines donnant le nodule infectieux, et non le follicule 
tuberculeux, — tuberculines créant la scrofulide, et non le tubercule. 

Mais il ne s’agit que d’une interprétation, le rdle des associations 
infectieuses étant peu connu dans la pathogénie de la scrofule, qui 
n'est: ou qu'une tuberculose atténuée, une tuberculose sans bacille, 
une para-tuberculose ; ou bien que l’expression d’une accumula- 
tion d'infections successives entrainant une cachexie, une septi- 
cémie chronique bénigne, a longue évolution, servant de porte 
dentrée a la tuberculose, au méme titre que nimporte quelle 
infection. 

C’est a cause de toutes ces considérations que ne trouvant pas de 
dénomination propre 4 désigner ces lésions, nous les avions dénom- 
mées ecthyma scrofuleux, désignation qui serait aussi facilement 
remplacée par celles de gommes scrofuleuses, puisque la lésion se 
rapproche plus de la gomme que del’ecthyma ; dénomination qui ne 
préjuge en rien la nature de ces lésions qui font partie du grand 
groupe des néoplasies ulcéreuses et gangreneuses de la peau, a 
caractéres bénins et non spécifiques. 


M. A. Fournier. — Ces ulcérations simulent la syphilis au point qu'il 
est bien difficile de ne pas s'y tromper. Je n’en citerai qu'un exemple 
personnel; j’ai soigné récemment une dame porteuse de cing ulcéres 
semblables que je tenais résolument pour syphilitiques. Je la traite donc 
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en conséquence. Echee complet. Je recours alors a l’examen bactériolo- 
gique et a l'inoculation qui permettent 4 M. Sabouraud d’affirmer la nature 
tuberculeuse de ces lésions. 


M. Sapouraup. — J’ajoute que la fille de cette malade est phtisique, et 
partageait parfois le lit de sa mére. 


M. Gastov. — Chez ma malade, nous n’avons rien trouvé qui permit de 
conclure a la tuberculose. 


Dermatites herpétiformes et pemphigus foliacés 
au point de vue éosinophilique. 


Par MM. H. et LAFFITTE 


MM. Leredde et Perrin ont donné, comme nouveau signe différentiel 
entre le pemphigus et la maladie de Diihring, la présence simultanée, 
dans cette derniére, de cellules éosinophiles dans le sang et la sérosité 
des éléments bulleux. Ayant actuellement dans notre service deux 
malades atteints de pemphigus et deux autres atteints de dermatose 
de Diihring, nous Jes avons étudiés 4 ce point de vue et constaté les 
faits suivants : 


Dans les deux cas de dermatite de Diihring (salles Bazin, n° 42, et Lugol, 
n° 14), deux examens du sang et dela sérosité des vésicules ont été faits a 
15 jours d’intervalle ; ils ont donné les résultats suivants: dans le sang, 
des leucocytes éosinophiles se trouvent en abondance; les grains éosino- 
philes y sont nombreux; il en est de méme dans la sérosité des vési- 
cules: on y voit des grains éosinophiles nombreux et bien colorés 
dans plusieurs leucocytes. Quelquefois, le leucocyte a disparu, et les 
grains éosinophiles sont répandus et dispersés autour de l’endroit qu'il 
occupait. 

Dans une vésicule suppurée, il n’a pas été vu de cellules éosinophiles. 

Au contraire, dans un cas de pemphigus foliacé (salle Lugol, 21), deux 
examens du sang et de la sérosité des lésions cutanées, faits 4 quinze jours 
d’intervalle, n’ont révélé la présence d’aucune cellule éosinophile ; il en a été 
de méme lors d’un premier examen du n° 36 de notre salle Lugol, atteint 
de la méme maladie. 

Dans un deuxiéme examen du sang, nous avons trouvé quelques rares 
lencocytes contenant des grains éosinophiles vivement colorés. Ce fait ne 
contredit point les conclusions de Leredde touchant le pemphigus, car on 
ne constate pas dans cette maladie la présence simultanée de grains éosino- 
philes dans la sérosité cutanée et dans le sang. 


Il sera intéressant de poursuivre ces recherches dans le cas ow l'on 
voit un pemphigus foliacé faire suite 4 une maladie de Dithring : |’un 
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de nous a émis, a cet égard, l’opinion qu'il s’agissait vraisembla- 
blement de toxidermies différentes, mais voisines et susceptibles de 
se transformer l'une en l'autre : la présence chez une de nos malades 
atteinte de pemphigus foliacé, de quelques cellules éosinophiles dans 
le sang, tendrait 4 montrer que cette réaction, importante pour le 
diagnostic, n’établit pas, cependant, une différence radicale entre 
les deux maladies. 


Un cas de folliclis, 


Jeune fille de 14 ans, lymphatique, ayant présenté dans l’enfance 
des maux d’yeux et de l’engorgement des glandes cervicales, mais 
sans un signe de tuberculose. Une tante morte de la poitrine a 26 
ans ; pére et mére en parfaite santé. Début du mal il y a quelques 
mois au commencement de septembre, peu aprés l’établissement des 
régles. L’affection occupe symétriquement les mains et les doigts qui 
sont hérissés (dos, paume, bords) de nodosités pisiformes indolores 
sauf 4 la pression. Mémes lésions symétriques trés atténuées aux 
oreilles (bords libres) et aux pieds, rien aux coudes et aux genoux. 
Début sous la peau inaltérée par de petits nodules adhérents a la face 
profonde du derme ; plus tard la nodosité se rapproche de la surface 
et la peau sus-jacente prend une teinte bleuatre. A ce degré, l’affec- 
tion rappelle d’assez prés l’érythéme pernio dont elle se distingue, 
outre la nodosité originelle, par sa saillie plus grande, sa limitation 
plus nette, et absence de cuisson prurigineuse sous l’influence de la 
chaleur. Quelques nodules arrivés a cet état disparaissent par résorp- 
tion lente, sans laisser de traces ; sur le plus grand nombre, un point 
purulent se forme au sommet. II est bientét remplacé par une croite 
qui recouvre une ulcération cratériforme. Le processus se termine par 
la formation d'une cicatrice déprimée, lisse, arrondie, entourée d’une 
auréole pigmentaire. Avant la période de suppuration les nodosités 
sont dépourvues de tout orifice visible. 

Cliniquement, l’affection est analogue, sinon identique avec celles 
décrites sous les noms de Folliculite disséminée symétrique des par- 
ties glabres (Brocgq), Folliclis (Barthélemy), Idrosadénite (Dubreuilh), 
Spiradénite(Unna), Granulome innominé (Tenneson et Leredde). Sa 
forme nodulaire fait supposer qu’elle attaque un élément différencié 
de la peau, sa présence ala paume des mains que cet élément est 
peut-étre la glande sudoripare. Etiologiquement la maladie évolue 
sur un terrain lymphatique sans tuberculose, au moins dans le cas 
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« Vitiligo avec taches d’aspect insolite et érythéme induré. 


Par M. DANLOS 


Jeune femme de 22 ans, blanchisseuse, tempérament lymphatique, 
pas de syphilis acquise, quelques signes trés douteux de syphilis 
héréditaire (érosions dentaires, absence de l'incisive latérale supé- 
rieure droite qui serait tombée prématurément). Depuis quinze a 
dix-huit mois, développement aux deux jambes d’érythéme induré 
(Bazin) sous forme de nombreuses nodosités intra et sous-dermiques 
qui n’ont jamais suppuré et ont résisté 4 un traitement spécifique 
intensif. Vers la méme époque apparition sur le corps et les membres 
d'un vitiligo et de taches d’aspect spécial. Le vitiligo est nettement 
symétrique, avec maximum aux aisselles. [] présente a ce niveau 
cette particularité curieuse que les aires achromateuses portent par 
places en leur milieudes vestiges de pigmentation hyperhémique, sans 
relief, sans aucune saillie, sans orifices visibles. Des aisselles le viti- 
ligo rayonne sur le cou ou il offre l'aspect typique de la syhilide pig- 
mentaire ; et sur la face antéro-interne des bras et avant-bras. On le 
retrouve disséminé, moins visible sur le tronc et les membres infé- 
rieurs. Des taches moins réguliérement symétriques que le vitiligo 
prédominent sur la moitié inférieure du corps, elles sont a bords nets, 
arrondies, d’un diamétre qui varie de un a six ou sept centimétres, 
trés finement quadrillées, sans aucune saillie ni épaississement de la 
peau. Leur teinte est d’emblée hyperhémique et pigmentaire, d’ot un 
aspect trés finement tigré, leur évolution extrémement lente ; trés 
légére exfoliation sur les plus anciennes. Nombre de ces taches sont 
entourées d'un large halo, absolument achromique, touchant par sa 
décoloration sur la tache qu’il encastre et sur la peau normale et plus 
souvent hyperpigmentée qui l’entoure. Presque confluentes a la face 
antéro-interne des cuisses, elles sont plus largement espacées sur 
les fesses, les jambes et méme la plante des pieds. On en retrouve 
quelques-unes sur les bras (face interne) et les avant-bras (face anté- 
rieure), aucune ala paume des mains. 

L’apparition d’un halo achromique autour des taches, celle de 
vestiges d’hyperhémie dans les aires décolorées du vitiligo, font sup- 
poser que ces taches sont la lésion initiale et que plus tard l’affection 
se constitue par régression de celles-ci. Etiologie absolument indé- 
terminée, la syphilis ne semble pas devoir étre mise en cause. 

Ce fait est 4 rapprocher de celui présenté par Belle a la Société 
viennoise de dermatologie (15 avril, 1896). 


M. Danier.— Je connais2 cas qu’on peut rapprocher de celui-ci; l'un est 
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a. celui d'une jeune femme qui présente des taches analogues, mais sans 
ritiligo ; le second cas est celui d’une malade de la ville qui est atteinte 
de vitiligo, et présente aussi des troubles nerveux. 


M. Barrnttemy. — Je suis frappé de la ressemblance de cette affection 
sur certaines régions, notamment autour de l’oreille droite, avec la 
- syphilide pigmentaire. Et pourtant il ne saurait s'agir ici, je crois du 
a moins, de syphilis. Il y a des lésions érythémato-squameuses, trés su- 
‘ perficielles, non prurigineuses, encore en activité, et ce cas est inté- 

-_-pessant 4 observer, en ce qu’il démontre bien qu’a une éruption générali- 

= peuvent succéder des troubles durables dans la disposition de la 
pigmentation cutanée et aboutir a la résultante objective désignée sous le 
_ nom de leucodermie. Ce cas peut nous montrer ce que les Allemands con- 
-sidérent comme la régle dans la pathogénie de la syphilis pigmentaire ; 
mais il est certain que ces faits different de ceux qui sont considérés 
ley comme classiques, comme para-syphilitiques en France, et qui, autour du 
cou notamment n’ont été précédés d’aucune espéce de lésion cutanée, 


roséolique ou autre. tute 
maz 


Dystrophies dentaires hérédo-syphilitiques. 


Par GASTOU, GOSSELIN et CHOMPRET. 


Dupaie quelques années la question des Syinnightes dentaires est a 
Yordre du jour. On a beaucoup disserté sur leur valeur diagnostique 
et généralement mal interprété l’opinion de notre maitre M. le pro- 
fesseur Fournier, sur leur valeur comme stigmate d’hérédo-syphilis. 

M. le professeur Fournier n’a jamais dit que ces dystrophies den- 
taires ne se rencontraient que chez les syphilitiques ; mais il a insisté 
sur ce fait qu’elles sont un signe de dégénérescence, et l’un des 
meilleurs indices des troubles de développement et de nutrition sur- 
venus au moment du développement de l'enfant. A ce titre on les ren- 
contre chez tous les sujets qui présentent une tare héréditaire et 
_ en particulier chez les arriérés, les idiots, les descendants d’alcooli- 
Bsr ou de tuberculeux, mais dans aucun cas leur existence n'est 

aussi fréquente que dans l’hérédo- -syphilis qui a une influence dys- 


trophique considérable sur l’organisme. 

7 _ Cest pour montrer la fréquence et l’intérét de ces dystrophies den- 

 taires dans l’hérédo-syphilis que nous présentons la Société ces 
3 malades. 

En voici d’abord l’histoire clinique résumée : 
ohh. 


ler Cas. — Charles C..., journalier, salle Saint-Louis 3, 4gé de 19 ans, 
présenté deja en 1894 a la Société. 
Pas de renseignements sur les parents; six fréres et sceurs, 4 morts en 
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bas Age, deux survivants : le malade actuel et un frére bien portants. Il 
commence 4 12 ans 4 faire des accidents de suppuration nasale, on croit a 
un polype qu’on ne peut extraire. A 16 ans, tuméfaction de la racine du 
nez, suppuration ; on croit a une tuberculose. La lésion est traitée par le 
grattage : loin de guérir elle gagne en surface et en profondeur, la cloison: 
s’effondre, le nez s’affaisse. Il entre alors dans le service; en présence des 
anomalies dentaires et de l’aspect des lésions, on institue le traitement 
mixte : l’amélioration est subite, rapide : en 2 mois guérison absolue sans 
récidives depuis 2 ans. : 

2e Cas. — Claire T..., 21 ans, cartonniére, salle Henri IV, 8. (Malade 
présentée a la Société en mai 1896.) — Observations in Thése de Barasch, 
1875, sur : l’influence dystrophique de UVhérédité syphilitique. 

Peu de renseignements sur le pére, la mére, les fréres et les scours. 

La malade a grandi péniblement, marché et parlé tard. Premiére dent a_ 
18 mois, réglée 419 ans. — Infantilisme marqué: elle a 21 ans, on lui en— 
donne réguliérement 14 ou 15. Cicatrices multiples: labiales, fessiéres, 
trochantériennes. — Placards éruptifs sur le front et la nuque. 

Examen oculaire fait par M. le Docteur Sauvineau. il droit: astig- 
matisme mixte et acuité visuelle faible. —-(iil gauche: diminué de 
volume, en strabisme interne. Iris roux-grisAtre ; déviation pupillaire 
en bas et en dehors, ovalaire. Cristallin cataracté. — Anomalies den- 
taires. 

Chez cette malade, le traitement spécifique a amené une amélioration 
manifeste, mais depuis il y a eu récidive in situ des lésions, sur lesquelles 
le traitement semble agir actuellement fort peu. ; 

3e Cas. — Joséphine D..., 19 ans, couturiére, salle Henri IV, 37. 

Antécédents héréditaires. — Sa mére, dgée de 54 ans, a eu 2 maris et 
13 enfants : 10 du premier lit, 3 du second. 

Le premier mari est mort paralysé du cété, droit 4 Bicétre; sur 
10 enfants de ce premier mariage 9 sont morts en bas Age. 

Du 2™e mari, alcoolique, enfermé depuis 16 ans 4 Ste-Anne, 3 enfants: 
1 mort 41 mois avec une éruption; une fausse couche de 3 mois et la 
malade actuelle. 

Depuis son enfance, la malade a continuellement des lésions qui évo- 
luent ainsi: nodosités de siége variable (fesses, jambes surtout), qu 
rougissent, s’ulcérent sous forme d’une plaie ronde et guérissent. Actuel- 
lement elle vient pour des lésions siégeant dans les régions pré-auricu- 
laires et sous-maxillaires droites, 4 la face interne du bras droit: lésions 
simulant au cou les gommes tuberculeuses, ayant entrainé au bras un 
vaste décollement avec clapier purulent et infiltration dure et rouge, 
du 1/3 inférieur de la face interne du bras droit: 

En dehors de ces lésions diagnostiquées de par l’aspect objectif: gom- 
mes, elle présente : une kératite double; un développement retardé: seins 
rudimentaires, poils axillaires et pubiens rares; des lésions osseuses : 
humérus droit, épaissi, tibia gauche a créte déprimé, inégale, a face 
raboteuse, épaissie ; tibia droit bosselé; des cicatrices tégumentaires 
multiples: 4 la commissure gauche, péri-labiales, aux fesses, 4 la jambe 
gauche. 
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Le traitement mixte entraine une amélioration rapide. 


L’intérét de ces trois observations trés résumées ici, est surtout 
dans l’examen des dents pratiqué par lun de nous, le Docteur 
Chompret, chargé de la partie stomatologique du service de M. le 
professeur Fournier. 


_ Charles C..., 19 ans, entré salle Saint-Louis, n° 3, en novembre 1896. 
Vorttte ogivale. — Atrésie de la partie antérieure du maxillaire supérieur 


Articulation défectueuse depuis les premiéres grosses molaires. Les petites 
molaires supérieures viennent mordre en dedans des petites molaires 
inférieures. A partir des canines, les arcades dentaires ne se rejoignent 
plus : six millimétres environ séparent les bords tranchants des incisives 
supérieures et inférieures. Il paratt y avoir eu affaissement : déformation 
de tout ineisif. 

Une dépression considérable existe la ot devrait se trouver J’incisive 
supérieure droite manquant, n’ayant jamais évolué. 

La grande incisive supérieure gauche est en rétroflexion légére avec 
rotation interne. 

Les incisives latérales sont en antéflexion et en rotation externe. 

Le cété gauche du maxillaire supérieur semble s’étre avancé pour 
gagner la place faite par l’atrophie de l’os incisif. C’est ainsi que le 
cuspide de la canine supérieure vient frapper le bord libre de lincisive 
latérale inférieure ; la premiére petite molaire supérieure en rétroflexion 
s'articule avec la canine et la premiére petite molaire inférieure ; la 
deuxiéme petite molaire supérieure vient donner en arriére de la pre- 
miére petite molaire inférieure. A droite, les deux petites molaires en 
rétroflexion articulent en arriére des dents qui nominalement se trouvent 

en face d’elles,. 

; Les grosses molaires supérieures n’offrent rien d’anormal. 

Au maxillaire inférieur la courbe de l’arcade dentaire est normale. Les 
incisives centrales sont en rotation interne. Les incisives latérales et les 
canines sont normales. 
A gauche, la premiére petite molaire est en rotation interne, la face 
a at latérale tournée en avant. 
i= La premiére petite molaire droite est normale. 
ah Les deuw secondes petites molaires manquent et n’ont jamais évolué. Il existe 

‘ un espace libre de deux millimétres environ en avant des grosses 
afas ; molaires qui sont normales ; seule la premiére grosse molaire droite est 
eariée, 

Les dents sont couvertes de tartre, et les gencives, décollées au niveau 


: des incisives inférieures sont légérement enflammées. 
Claire T..., 21 ans, entrée salle Henri IV, n° 8, décembre 1896. 
= Votite palatine trés profonde. — Atrésie générale des deux maxillaires. 
Articulation défectueuse & partir des canines. La surface libre des incisives 


_ supérieures est distante d’environ 4 millimétres dubordlibre des incisives 
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inférieures. Cette défectuosité parait provenir de l’atrésie de U's intermazil- 
laire et du nanisme des incisives supérieures et inférieures. 

La courbe de l’arcade supérieure paraft normale, et cependant les 
incisives sont un peu en dehors de cette courbe. Les grandes incisives 
sont généralement petites : elles ont la forme d’une ovoide dont le pdéle 
inférieur est coupé par un coup dongle: c’est la dent d’ Hutchinson. Ces 
incisives sont en rotation externe. 

L incisive latérale gauche, placée en rotation interne, est petite et a la 
forme d’un grain de riz. 

L’ineisive latérale droite manque, et un espace vide sépare l’incisive 
centrale de la canine de ce cété. 

En arriére de l’incisive latérale gauche, ettouchant le talon de la canine, 
se trouve une dent surnuméraire en rétro-latéro-flexion et en rotation 
interne. Cette dent offre tous les caractéres de la dent qui se trouve 
devant elle. 

Les canines placées normalement ont leur surface triturante excavée en 
forme de cupule. En les regardant de cété, on voit un véritable coup d’ongle 
qui a enlevé la portion extréme de la dent. 

Rien d’anormal aux prémolaires. A gauche, trois molaires dont la 
premiére est remarquable par |’effacement des cuspides: on a un véri- 
table plateau. A droite, deux molaires normalement constituées, mais 
petites. 

Au maxillaire inférieur, courbe normale, quoique généralement atrésiée. 
Les incisives inférieures sont naines, trés usées, et quelque peu coniques. 
Leur surface triturante forme un plateau sur lequel se dessinent les 
courbes concentriques de |’émail et de l’ivoire. Les incisives centrales 
sont encore plus usées que les incisives latérales. La canine gauche, plus 
petite que celle de droite, a sa surface triturante unie. 

La premiére petite molaire gauche est en rotation interne ; les autres 
sont normales et normalement disposées. La premiére grosse molaire 
inférieure droite a sa surface triturante érodée. La deuxiéme grosse 
molaire droite est normale. Les deux grosses molaires inférieures 
gauches ont leur suface libre usée — les cuspides presque effacés. 

Les collets des incisives supérieures sont recouverts d’une épaisse 
couche de tartre qui a décollé la gencive et I’'a légérement enflammée. 

Joséphine D..., salle Henri IV, n° 37; novembre 1894, 18 ans. 

Vodte palatine fort profonde. Mazillaire supérieur atrésié, surtout a la 
partie antérieure. Articulation vicieuse : les incisives supérieures viendraient 
mordre bout a bout avec les incisives inférieures, si elles n’étaient main- 
tenues écartées d’environ 2 millimétres. Les arcades dentaires ne se 
rencontrent qu’au niveau des premiéres petites molaires. 

La grande incisive gauche manque ; la dent permanente n’aurait jamais 
évolué. La grande incisive droite a la forme d'un ovoide dont la portion 
centrale bombée et fort lisse est séparée par un coup d’ongle du pdle 
supérieur érodé. C’est la dent d’ Hutchinson. 

Les incisives latérales trés cariées ne permettent plus de reconnaitre 
aucun caractére spécial. Les canines trés saines ont leur talon fort déve- 
loppé en forme de cuspide interne. Vers le bord libre de la canine droite, 
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une ligne de coloration plus bleue donne l'illusion d’une érosion en coup 
d’ongle vue par transparence. 

Les premiéres petites molaires sont normales ; celle de gauche a une 
_earie postérieure. 

Les autres dents du maxillaire supérieur sauf la deuxiéme grosse mo- 
_laire gauche qui commence a se carier, sont réduites a |l'état de chicots et 
de racines disparaissant sous une muqueuse fongueuse bourgeonnant. 

Au maxillaire inférieur, les incisives médianes fort développées pré- 
sentent de légéres érosions 4 leur surface libre, au-dessus d’un bourrelet 
_limitant la surface normale de la dent. L’incisive latérale droite présente 
les mémes lésions. L’incisive latérale gauche jdont le bord libre est lisse 
- mousse est une dent temporaire qui a persisté. Les deux canines sont éga- 
-lement des dents de lait: elles ne présentent aucune érosion. Celle de 
gauche est en antéflexion et en rotation interne. 

Les premiéres petites molaires, aux formes normales, sont également 
en rotation, mais en sens inverse, leur surface externe tendant a regarder 
en arriére (rotation externe). 

La deuxiéme petite molaire gauche, bien constituée est en rotation 
interne, c’est-a-dire encore une fois en sens contraire. 

On pourrait done dire qu'il y a désorientation de ces dents. 

La deuxiéme petite molaire droite manque et il ne reste plus que d’in- 
formes débris des grosses molaires. 

Les gensives au niveau des grosses molaires ou mieux de leurs racines 
sont trés enflammées : elles sont trés sensibles. Haleine trés forte. 


Chez les trois malades que j'ai l’‘honneur de vous présenter, vous 
pouvez trouver presque tous les troubles dystrophiques qui ont été 
signalés dans la syphilis héréditaire et que vous connaissez fort bien, 
aussi ne m’y arréterai-je pas. A peine dois-je signaler la fréquence de 
la persistance des dents de lait et j'appellerai de suite votre attention 
sur un fait qui ne me parait pas avoir frappé les auteurs. Je veux 
parler de l’influence dystrophique toute spéciale de l’hérédo-syphilis 
sur la partie du maxillaire supérieur qui provient du bourgeon nasal 
tant interne qu’externe. 

C’est ainsi que nous pouvons voir dans la syphilis héréditaire tous 
les stades de la non-formation comme de la malformation de cette 
région. Au degré le plus élevé, nous avons le bec-de-liévre. Atrophie 
ou non coalescence des bourgeons et des arcs ; puis nous trouvons 
l'atrésie compléte ou partielle de l’inter-maxillaire qui nous donnera 
un défaut d’articulé semblable 4 celui que présentent nos quatre 
malades. 

Nous noterons aussi, principalement dans cet espace, l’implanta- 
tion vicieuse et la désorientation des dents; 14 également on consta- 
tera la persistance de dents temporaires ou le retard dans I’évolution 
normale de celles qui doivent leur succéder : enfin ony verra certaines 
dents ne jamais évoluer ou au contraire on se trouvera en présence 
de dents surnuméraires. 
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Je vous présente un de ces derniers cas : M'* J. posséde deux | 
petites incisives gauches superposées. 

A ce sujet, je vous rappellerai la fréquence d’une petite incisive 
surnuméraire dans le bec-de-liévre unilatéral ; voila, je crois, un fait 
qui méritait d’étre rapproché du cas que nous avons sous les yeux. 
J’y vois deux stades différents mais voisins de l’action dystrophique | 
de la syphilis héréditaire. 


M. A. Fournier. — L’absence de la deuxiéme incisive latérale et la 
fréquence d’un bec-de-liévre chez les hérédo-syphilitiques me parait fort 
digne de remarque. Il est deux autres signes sur lesquels je peux attirer 
l'attention : c’est, d'une part, la dilatation des veines du crane, dont j'ai 
vu, dans le service de Budin, de nombreux cas; d’autre part, les malfor- 
mations d’organes, et en particulier celles du pavillon de Voreille, et je 
ferai remarquer en passant l’analogie de ces faits avec ceux qui résultent 
des expériences intéressantes de Gley et Charrin, sur les malformations 
héréditaires obtenues chez des animaux dont les parents ont été soumis a 
l’action de certaines toxines. 


M. Tutpierce. — Je conteste que l’absence d’incisive latérale supérieure 
soit un signe certain d’hérédo-syphilis, je connais une famille ot le fait 
existe depuis trois générations. 


M. A. Fournier. — Les ascendants de la premiére de ces trois généra- 
tions vivaient a peu prés sous Louis XV et il est bien difficile de savoir 
s’ils ont été ou non syphilitiques; d’ailleurs, je n’ai point dit— nipersonne 
a ma connaissance — que les malformations de cet ordre provinssent 
exclusivement de la syphilis, j’aflirme seulement qu’elles en dérivent trés 
souvent. 


M. Vérité. — J’attire l’attention sur les gommes ganglionnaires que 
porte la premiére de ces malades, on les edt prises aisément pour des 
accidents scrofuleux, c’est l’ancien scrofulate de vérole dont les idées 
modernes ont fait justice. 


M. Bartuttemy. — Je répondrai 4 M. Thibierge que la tuberculose, la 
syphilis, etc., peuvent engendrer des tares, des atrophies, des déforma- 
tions ; la syphilis en engendre plus que la tuberculose, ces deux diathéses 
sont de puissants facteurs de déchéance des races humaines. Mais une fois 
que la syphilis a créé une atrophie ou une malformation qui devient para- 
syphilitique, qu’y a-t-il d’excessif 4 admettre que cette tare pourra ensuite 
réditairement transmissible ? 
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Icération phagédénique du pavillon de l’oreille ayant envahi les 
régions mastoidienne et temporale. 


Le malade que j’ai l’honneur de vous présenter occupe le n° 13 de | 
salle St-Louis dans le service de M. le professeur Fournier. 

Il est entré & l’hdépital le 10 novembre de cette année. 

Il n’a aucun antécédent héréditaire. Ses antécédents personnels se 
bornent a une dartre (?) dit-il, qu’il aurait contractée dans sa jeunesse en 
soignant des bestiaux et qui occupait la région sourcilliére gauche. 

Il est Agé de 51 ans. 

Il est atteint, vous le voyez, d’une vaste ulcération phagédénique qui a 
son siége sur l’oreille gauche. 

Tout l’organe est hypertrophié dans son ensemble, en méme temps que 
chaque partie est augmentée de volume dans ses plus petits détails; 
’hélix et l’anthélix font une grosse saillie. La conque est rebondie, 
tuméfiée. 

Le lobule de loreille cedématié, comme éléphantiasique. Les parties 


avoisinantes, régions temporale et mastoidienne, participent ainsi que _ 
vous le voyez a l’hypertrophie générale. My, 
Mais le fait le plus saillant est aspect du pavillon, il semble prét A 
tomber, n’étant plus rattaché au crane que par un pédicule constitué par ae 
sa partie supérieure. 
Il semblerait que Voreille a été séparée de la face par un instrument iv weed 
tranchant qui l’aurait sectionnée de bas en haut. v¥ a 
Ce qui donne encore davantage lillusion d’une chute imminente du Write 
pavillon, c’est que tout autour, dans la conque, dans le conduit auditif > rie 
externe dans les régions temporale et mastoidienne s’étend une vaste ulcé- 
ration profonde et ravinée qui la sépare des parties voisines. ee, 
Les bords de cette excavation ulcérée sont hypertrophiés, saillants, — re 
ce qui en augmente encore en apparence la profondeur. “ge 
On dirait une énorme ourlée, dont les bords revétus de peau se replie- ; 


raient en dedans. 

La paroi de l’excavation n’est pas a pic. 

Aprés avoir formé ce bourrelet saillant qui surplombe légérement 
excavation, la peau cesse en dessinant une ligne sinueuse, sans décol- | 
lement, sans solution de continuité, avec les tissus avoisinants. 

Il n’y a point de parois a pic, mais une limite nette, entre l’ourlet cutané 
et l’excavation qui commence de cette limite par une pente douce qui passe 
sous le pavillon sectionné et se creusant de plus en plus pour aboutir 
& une sorte de puits qui n’est autre que la place qu’occupaient la conque 
et le conduit auditif externe; et dont les parois sont constituées par une 
surface bourgeonneante saignant au moindre contact et recouverte d’une 
exsudation jaundtre pyoide. 

Le conduit auditif externe est complétement bouché par ce bourgeon- 
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Il est matériellement impossible d’y introduire le moindre instrument, 
un stylet méme n’y peut pénétrer. . 

A la moindre tentative d’examen, non seulement la douleur est intense, — 
mais encore la surface devient saignante. C’est ce qui m’a empéché de 
me rendre compte de |’état de la membrane du tympan. 

Il semblerait qu'elle est intacte, ainsi que la caisse, car l’acuité auditive 
est restée normale. 

Il n’y a aucune odeur particuliére. 

La douleur spontanée est trés marquée. Le malade est plus incommodé 
du volume et de l’aspect de son oreille que de tout autre phénoméne. 

Les débuts remontent a 1886. 

A cette époque apparut dans le conduit. auditif externe gauche, au 
niveau de la conque, une petite ulcération du volume d'une téte d’épingle, 
qui ne tarda pas a devenir crodteuse. 

La crotite tombait accidentellement, ou bien le malade l’arrachait en se — 
grattant, et, graduellement, l’ulcération gagnait en surface et en profon- 
deur, mais dans des proportions infinitésimales, pour ainsi dire, puisqu’au 
dire du malade, elle atteignait 4 peine le diamétre d’une piéce de un franc 
en 1889, c’est-d-dire trois ans aprés son début. 

A cette époque, le malade va 4 Ja Pitié, dans un service de chirurgie, et 
la, sous l’influence de pansements antiseptiques, tout s’arréte, les lésions 
rétrocédent, la cicatrisation s’opére, le malade se croit guéri. 

C’est une illusion. 

Les choses recommencent a nouveau, l’ulcération suit une marche 
progressivement et réguliérement phagédénique, mais lente encore, 
cependant ; et cela pendant 7 ans. 

Superficielle d’abord, puis creusant en trou de mine, cheminant sous 
forme de galerie circulaire, contournant le conduit auditif, l'ulcération 
détruit, petit a petit, toutes les parties molles. 

En septembre 1896, aprés des injections sous-cutanées faites dans une 
clinique, injections sur la nature desquelles le malade ne peut nous fixer 
d'une fagon satisfaisante, tout reprend, avec une activité dévorante pour 
ainsi dire, comme si la lésion voulait regagner le terrain perdu; en deux _ 
mois, l'excavation se creuse, profonde, destructive, et bientét le pavillon — 
est presque complétement détaché. 

L’aspect que présente la lésion est tel actuellement qu’a premiére vue 
on ne peut s’empécher de songer a un épithélioma térébrant 4 tendance’ 
phagédénique constante, et cependant |'épithélioma ne fait pas habituelle- | 
ment ces sections nettes comme au couteau, dans le genre de celle que 
vous voyez ici, elles sont généralement plus sinueuses, plus géographi- 
ques. 

Ce diagnostic d’épithélioma avait du reste été porté presqu’au début de 
affection en 1888, a ’hépital Saint-Louis ot le malade était venu consulter 
en médecine d'abord, en chirurgie ensuite. 

On fit méme a cette époque quelques cautérisations au galvano-cautére, 
qui n’influérent en rien sur la marche de la lésion. 

M. le professeur Fournier, malgré l’absence d’antécédents spécifiques 
bien avérés, aprés avoir fait faire de la lésion, la photographie que je fais 
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passer sous vos yeux, tenta chez ce malade un traitement d’épreuve, con- 
sistant en injections de calomel a la dose de cing centigrammes, combinés 
a la prise de 4 grammes d'iodure de potassium par jour. 

Dés la troisiéme injection, l'amélioration a été telle, comme vous pouvez 
vous en assurer en comparant |’état actuel avec la photographie, que 
l’hypothése d'une lésion phagédénique de nature syphilitique s’impose a 
l’esprit. 

L’excavation parait se combler hativement ; les bourgeons charnus se 
gonflent, une suppuration active, telle qu’on la voit dans la période de 
réparation des ulcéres syphilitiques, s'est manifestée. 

Les bourrelets sont moins durs et moins saillants. Tout a changé, 
l'aspect de la lésion différe du tout au tout de celui qu'il était il y a trois 
semaines. 


Qu’en adviendra-t-il ? 
7 Est-ce une amélioration passagére analogue 4 celle qui s'est déja 
monte dans le cours de l'affection ? 

Est-ce la guérison ? 

On ne peut encore répondre affirmativement, mais on est presque 
en droit de supposer, étant donnés les résultats rapidement acquis 
de par le traitement qu’on est en présence d’un phagédénisme ter- 
tiaire, conséquence d'une syphilis ancienne ignorée. 

_ Cette amélioration permet dans tous les cas d'insister 4 nouveau 
_ sur une vérité déja ancienne, mais qu'il est bon de rappeler chaque 
fois qu'on en trouve l'occasion, a savoir : qu’avant d’intervenir chi- 
rurgicalement dans les lésions de cet ordre, malgré méme l'absence 
de tout antécédent spécifique bien avéré, il faut tenter un traitement 
d’épreuve ; car il serait véritablement cruel d’infliger 4 un malade 
une difformité comme celle qui résulte de l’ablation de l’oreille pour 
une affection que le temps et le traitement approprié suffiraient a 


guérir. 


J 
- ‘Syphilis tertiaire mutilante, osseuse et cutanée; gomme géante du 


mollet. 


7 


Observation de la Clinique médicale de l’Hétel-Dieu. 


La malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société est 
; entrée le 19 octobre 1896 a l'Hétel-Dieu, dans le service de notre 
= M. Dieulafoy. Elle nous a paru digne d’étre soumise a votre 

examen, car elle est un rare exemple des vastes ulcérations 4 marche 
- envahissante et a tendance destructive qui peuvent se rencontrer 
dans une période avancée de la vérole non traitée au début de l'in- 
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fection. Elle offre de plus sur le mollet gauche, une gomme géante 
vraiment exceptionnelle. 


Voici en quelques mots l’histoire de cette malade; Agée de 46 ans, elle a 
présenté dans sa premiére et sa seconde enfance des signes évidents de 
scrofule, tels que gourme, amygdalites 4 répétition, écoulements d’oreille, 
etc. Elle a eu une fiévre typhoide a 24 ans. 

Enfin, bien que l’accident primitif ait été méconnu la malade donne des 
renseignements assez précis sur le début des graves lésions actuelles. 

C’est par le coude gauche qu’auraient commencé les grandes ulcérations 
dont vous pouvez apprécier l’étendue, la profondeur et la nature. Il ya 
dix ans, dit-elle, elle recut sur le bras gauche un coup violent : depuis ce 
moment elle a vu apparaitre d’abord au niveau du membre traumatisé, 
puis sur le bras droit, dans un point symétrique au bras gauche, des 
gommes qui se sont succédées les unes a cété des autres. En méme temps 
que les lésions gommeuses du tégument externe, la malade a éprouvé des 
douleurs violentes, surtout la nuit, au niveau de l’extrémité inférieure des 
humérus ; ces douleurs ont abouti a la formation d’un abcés et a l’élimi- 
nation d’un séquestre osseux du cété droit. A gauche, il y a encore une 
fistule qui indique ‘combien le systéme osseux a été touché. 

Successivement, au niveau du sternum se sont produites des lésions 
identiques, qui ont guéri sans traitement. Les cicatrices trés visibles sont 
caractéristiques. 

Enfin, au front, il y a dix-huit mois, la malade a commencé a ressentir 
de violentes douleurs qui existaient au point ou l’on voit aujourd’hui une 
dépression considérable, un véritable enfoncement du frontal. Cet enfon- 
cement a succédé 4 un gonflement volumineux dur et trés douloureux des 
parties molles et de l’os. On peut par la lésion actuelle comprendre le 
processus d’ostéo-périostite gommeuse qui a abouti 4 la destruction de la 
table externe de l’os avec épaississement des bords. Nous avons trouvé au 
musée Dupuytren une piéce qui explique 4 merveille ce que l’on devine 
ici. Nous ne pouvons d’ailleurs comparer |’état actuel a celui de la malade 
lors de son entrée dans le service. 

Il nous reste encore 4 vous montrer la volumineuse tumeur que porte 
cette malade sur le mollet gauche. Rarement, nous croyons, on peut 
observer une lésion gommeuse d'une telle grandeur. Les dimensions de 
cette gomme sont telles qu’en mesurant la circonférence de la jambe saine 
et celle de la jambe malade en passant par le point culminant on obtient 
26 centimétres 4 droite et prés de 34 4 gauche. 

La malade raconte que cette gomme a débuté il y a environ trois ans, 
et qu'elle a grossi depuis lors pour atteindre son maximum il y a six 
semaines : depuis elle semble avoir diminué. En tous cas elle est moins 
molle, au centre moins dure et moins adhérente a sa base 


Dans cette observation, nous voulons mettre en lumiére plusieurs 
points qui nous semblent particuliérement intéressants. 

1° Tout d’abord, jusqu’au 18 octobre 1896, cette femme n’a subi 
aucun traitement. 
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Cependant, elle a cicatrisé un certain nombre d’ulcérations gom- 
meuses. 

2° Si les dires de la malade sont exacts, il y a dix ans que ces 
lésions tertiaires sont apparues pour la plupart. 

Il ya trois ans que progresse la gomme de la jambe. 

Cette extréme lenteur dans la marche envahissante du processus 
est bien rarement observée. 

A quoi peut-on l'attribuer ? 

N’est-on pas en droit de se demander s'il ne s'agit pas d'une 
syphilis évoluant sur un terrain spécial ? 

Cette grosse gomme ne ressemble-t-elle pas dans sa marche et un 
peu dans son aspect a un abcés froid ? 

La cicatrice que cette malade présente sur les parties droites du 
cou ne ressemble-t-elle pas aux cicatrices d’écrouelles ? 

Qui ne connait, comme l’a si bien montré M. Mauriac, la prédi- 
lection du tertiarisme osseux chez les strumeux? 

N’avons-nous pas affaire en un mot, sinon a du scrofulate de 
vérole, tout au moins 4 ce que l’on pourrait appeler des syphilides 
scrofuleuses ? 

Nous avons soumis cette femme au traitement que M. Fournier 
préconise, mercure en injections d‘huile biiodurée, selon la formule 
du professeur Panas, et 4 4 6 gr. d’iodure de potassium. 

7 L’amélioration a été trés considérable le premier mois; depuis, 
elle semble moins rapide. 


7 


M. A. Fournier. — Ce qui me frappe avant tout dans ce cas, c’est la 
lenteur extraordinaire de la lésion gommeuse, qui durerait depuis trois 
ans ! 


M. Fevutarv. — L’évolution des syphilomes gommeux présente par- 
fois une évolution trés longue; je rappellerai notamment un cas dont 
M. Fournier se souviendra également, qui est celui d'un malade atteint d'un 
vaste syphilome de la cuisse, dont la lésion est moulée et figure au Musée, 
eta @ailleurs été reproduite dans l’atlas du Musée. Dans ce cas |’évolution 
du syphilome jusqu’au moment ou il s’ulcéra, dura plus de deux années. 


we 


Syphilis acquise chez un sujet considéré comme hérédosyphi- | 
litique, 


En 1876 je fus appelé auprés d'une dame anglaise atteinte de rhuma- 


isme articulaire aigu. 
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Dans le cours de la maladie qui évolua simplement et sans complica- 
tions graves, ma cliente me fit, sur ses antécédents, les confidences sui- 
vantes 

Mariée 4 19 ans, en 1865 4 un de ses compatriotes, elle avait fait une 
fausse couche quatre mois aprés son mariage. Le médecin qui la soignait 
lui fit prendre du mercure et de l'iodure de potassium, mais pas assez 
secrétement pour l’empécher de se douter de quelque chose et elle ne 
tarda pas 4 apprendre que son mari était syphilitique avant son mariage. 

Elle redevint enceinte en 1866 et accoucha d’un enfant a terme, vivant 
encore actuellement.Je dois dire de suite que, sij’ai a nombreuses reprises 
fait suivre des trailements mercuriels et iodiques 4 ma cliente, cela a été 
bien plus par le fait d’une extréme prudence et pour ne pas heurter une 
dose assez prononcée de syphilomanie que par nécessité absolue, car la 
santé était bonne et sauf des accidents hystériques fréquents, je n’ai 
jamais pu constater sur elle la moindre trace de syphilis. 

Il n’en était pas de méme de son mari que je vis pour la premiére fois 
en 1877 et qui avait 4 cette époque des gommes de la jambe et des syphi- 
lides tuberculeuses du trone et des cuisses. Celui-ci me raconta qu'il 
avait contracté la syphilis 4 30 ans, qu'il avait cru pouvoir se marier cing 
ans aprés et qu'il avait continuellement des manifestations plus ou moins 
fortes de sonmal. Alcoolique renforcé il se soignait, de plus, d’une fagon 
fort irréguliére. Je le revis encore une ou deux fois 4 de longs intervalles 
car il venait rarement a Paris, et pour en finir avec lui, j’appris qu'il était 
mort 4 63 ans d’accidents cérébraux que, d’aprés la description qui m’en 
fut faite, je crois pouvoir rapporter a une attaque de delirium tremens. 

L’enfant, 4gé de dix ans en 1876, n’offrait rien d’extraordinaire au 
premier abord; le corps quoiqu’assez bien proportionné n’avait pas les 
dimensions en rapport avec l’age, c’était un enfant petit; mais en exami- 
nant la téte et la face on était frappé de la petitesse du crane et de I’hébé- 
tude ainsi que de la niaiserie de la physionomie. Un front étroit, un nez 
fortement retroussé, une bouche constamment entr’ouverte, suffisaient a 
lui donner ces caractéres qui, je me hate de le dire, étaient dis en partie, 
probablement, 4 des végétations adénoides qu’on n'opérait pas alors et 
qui devaient contribuer 4 donner a l'enfant, perpétuellement enchifrené, 
un semblable aspect. 

En examinant la bouche, on était frappé de l’étroitesse de la vodte 
palatine, du microdontisme, de l’irrégularité des dents, de leurs stries et 
de leurs érosions. Il n'y avait pas 14 4 proprement parler de dents 
d'Ifutchinson, mais il était évident que des troubles trophiques considé- 
rables avaient das se produire probablement in utero puisque dans la 
premiére enfance on n’avait remarqué chez lui, ni convulsions ni maladie 
grave. 

Comme signes subjectifs, l'enfant était triste, taciturne, trés en retard 
comme instruction, d’une intelligence peu développée, quoiqu’ayant par- 
fois des réparties originales. D’un entétement presque maladif, il était 
sujet 4 des coléres effroyables , donnant lieu 4 des crises presqu’épilepti- 
formes. 


- ™ Cependant j’aurais simplement rapporté tous ces phénoménes, d’une 
es 
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part au rachitisme, de l'autre a l’alcoolisme du pére et a l’hystérie de la 
mére, si les parents tous deux de belle taille, sans étre géants, tous deux 
remarquablement intelligents, m’avaient paru capable de donner le jour a 
un produit aussi partiellement imparfait, sans y avoir été amenés par une 
cause trés grave. Or cette cause, je l'avais: c’était la vérole existant 
d’une fagon non douteuse et pré-conceptionnelle ; aussi n’hésitai-je pas, 
je l'avoue a considérer mon jeune client comme un hérédo-syphilitique. 

Pendant prés de dix ans, je ne le perdis pas de vue et le soignai pour 
des maladies de l’enfance : scarlatine, rougeole, varicelle, trois angines 
herpétiques. En dehors de cela aucune maladie grave, mais des céphalées 
trés fréquentes qui disparurent avec la puberté survenue a 15 ans. En 
1886 le jeune homme retourna en Angleterre et je ne le revis plus qu’en 
1895. 

Il vint me consulter pour une plaie de la verge, que le médecin de cam- 
pagne voisin de sa propriété ne pouvatt guérir. Comme j’étais toujours 
resté en relations de correspondance avec sa mére, celle-ci lui avait con- 
seillé de venir me trouver et il n’avait pas hésité a faire le voyage et méme 
i s'installer de nouveau en France pour se soigner. 

Avril 1895. Le sujet a maintenant 29 ans. Il est d'une taille au-dessous 
dela moyenne, mais assez bien proportionnée. La face a toujours son 
méme air hébété causé par la bouche presque toujours entr’ouverte. 
A peine quelques poils follets aux joues et a la lévre supérieure (le pére 
avait une barbe superbe). L’intelligence s'est développée sans doute, mais 
a part loriginalité d’esprit que j'ai signalée dans l’enfance et qui a per- 
sisté, il y aune certaine niaiserie et une naiveté dans les discours qui 
permettent de classer le sujet parmi les faibles d’esprit. Il est emphatique, 
méticuleux 4 l’excés, prend des notes sur tout, exige qu’on mette les 
points sur les i avec une insistance et une répétition désespérante. 

La bouche et les dents dont je présente le moulage sont tels que je les 
aivus 4 Age de dix ans, avec la différence qu’ont pu leur donner vingt 
années de plus. 

Les poils du pubis sont peu fournis; 4 droite et 4 gauche ganglions 
inguinaux énormes et indolents. 

Dans le sillon balano-préputial 4 droite, chancre infectant type de 
3 centim. d'étendue 4 partir du frein, occupant tout le sillon, envahissant 
une partie de la couronne du gland et la face interne de ce qui reste du 
prépuce (le sujet a été circoncisil y a vingt ans). 

Roséole papuleuse sur tout le tronc, discréte sur les cuisses et les bras; 
angine spécifique, plaques linguales et labiales. Céphalée intense, tris- 
tesse morne, se croit perdu. 

Le coit infectant remonte au commencement de février et le malade est 
bien certain de ce qu’ilavance, car ses appétits génésiques sont trés 
faibles, il a toujours eu grand’peur des femmes, peur de lui-méme, c’est- 
a-dire de rester en affront et n‘ayant eu aucun rapport depuis celui-la, il ne 
peut, d’autre part incriminer le précédent, qui remonte au mois d’octobre. 
Le chancre est apparu au mois de mars. 

Le malade guérit rapidement, par les injections d’huile grise, des symp- 
tomes les plus pénibles, céphalée et angine. Le chancre mit encore prés 
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d'un mois a disparaitre. Dans l’automne de 1895 le malade eut encore 
une nouvelle poussée a la langue et aux lévres quoique n’étant pas 
fumeur. Actuellement, vingt et un mois aprés linfection, tout a disparu 
el c'est par raison que le traitement périodique est continue. 
_ De cette observation il semble se dégager deux alternatives 
_ 4° Ou bien la syphilis peut étre contractée par un herédo-syphiliti- 
que 
2° Ou bien les produits de syphilitiques peuvent subir des malfor- 
mations que M. le D' Fournier a si bien qualifiées de para-syphilili- 
ques, malformations qu’on aurait appelé autrefois du rachilisme 
syphilitique et qui ne dispensent en aucune facon le sujet d’étre apte 
a contracter la syphilis. C’est 4 cette derniére maniére de voir que je 
me range. 


M. Fournier. — La communication de M. Le Pileur me fait le plus grand 
plaisir parce qu'elle me semble confirmer ce que j'ai dit souvent, 4 savoir 
que ces stigmates ne sont pas réellement des lésions syphilitiques; c’est 
de la parasyphilis. La preuve, c’est que les sujets chez lesquels on les cons- 
tate peuvent parfaitement prendre la syphilis. 


M. Bartuttemy. — Si la syphilis, récemment acquise s’est déclarée sur 
un sujet présentant bien les symptémes parasyphilitiques par hérédité, 
l'infection sera-t-elle atténuée? ou sera-t-elle aussi grave par la suite que 
si le terrain avait été tout a fait indemne de toute influence spécifique? Si 
je pose cette question en pensant a la possibilité d’une atténuation, c’est 
que j’ai vu, dans un cas ou le pére ayant été syphilisé et bien traité un an 
avant son mariage, et le fils ainé, étant toujours resté absolument indemne 
de toute tare spécifique bien qu’il fat né avant terme, 47 mois et demi, 
la syphilis indubitable acquise par ce dernier, rester pendant plus de 
douze ans remarquablement bénigne malgré un traitement irrégulier et 
manifestement insuffisant. 


M. Wickuam. — Dans un cas analogue de M. Fournier, la syphilis a été 


Sur le traitement de la syphilis par les injections intra-musculaires 
de salicylate de mercure 


Par MM. H, HALLopEAU et G. BUREAU 


La discussion ouverte, en janvier dernier, dans notre Société, sur 
le traitement de la syphilis par les injections, et poursuivie pendant 
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: toute la durée de deux séances, n’a pu aboutir a des conclusions 
= _ fermes ; notre président l’a terminée en disant ;: « La question n’est d 
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pas mire ; nous ne pouvons pas encore donner un code des injections. » 
Les différences dans la pratique des partisans les plus déterminés 
de ce mode de traitement montrent que ces paroles sont encore 
vraies aujourd'hui. Si nous appelons de nouveau I’attention sur cette 
importante question, c’est parce que nous employons depuis quelques 
mois un produit dont il a été 4 peine fait mention dans notre discus- 
sion, et qui, peut-étre, mérite la préférence sur tous les autres : nous 
voulons parler du salicylate de mercure. 

Son usage est loin d’étre nouveau : depuis le jour ot notre 
collégue Silva de Araujo, bientét suivi par son chef de clinique, 
notre collégue, Bruno Chaves, l’a introduit dans la pratique, il 
s'est trés répandu a l’étranger ; de nombreux mémoires, parmi 
lesquels nous citerons surtout ceux de MM. Eicher, Linden, Jadassohn, 
Blaschko, Petersen, Neumann, etc., ont été publiés sur son action. 

C'est par centaines de mille que compte aujourd'hui les injections 
faites avec ce médicament; notre collégue, le professeur Tarnowsky, 
l’'a, alui seul, employé plus de 176,000 fois (4). 

C’est la connaissance des excellents effets obtenus par cet éminent 
dermatologue qui nous a amené a l’employer chez nos syphilitiques. 
Nous devons dire que nous avons été précédé en France par 
M. Balzer, qui s’en est servi couramment dans son service; nous en 
avons pour témoignage l’excellente thése publiée par son éléve, 
M. Golariu. 

Nous avons adopté, en la modifiant légérement, la pratique de 


+) 


Chaque centimétre cube renferme environ 13 centigrammes de salicylate 
de Hg. 

Le liquide est préparé de la fagon suivante: le salicylate de Hg. por- 
phyrisé, lavé 4 V’alcool bouillant et séché a l’étuve, est trituré dans 
un mortier stérilisé avec la quantité déterminée d’huile de vaseline, 
et le tout introduit dans un flacon également stérilisé. Le liquide doit 
étre récemment préparé, et le salicylate de Hg. bien porphyrisé, pour qu’il 
n'obstrue pas la lumiére de |’aiguille pendant l’injection. 

Technique des injections. — Elle est simple : nous employons la seringue 
de Straus et une longue aiguille en platine iridié. L’injection est prati- 
quée en plein milieu de la fesse et profondément dans les muscles; elle 
ne doit étre faite, ni trop haut, ni trop prés de la gouttiére rétro-trochan- 
térienne, car, dans ces cas, elle est plus douloureuse pour le malade. La 


Voici la formule que nous employons : 


(1) M, le professeur Tarnowsky a bien voulu nous résumer, d ce sujet, les résultats 
de son immense pratique, Nous le prions d’agréer nos bien sincéres remerciements 


| 
| 
| 
on 
av 
| 
? 
| 3 
ud 
Ss 
+ 
4 
“4 
3 
nt 
ns 


1460 soctkTE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


seringue est bouillie avant chaque séance. Le malade debout, la région 
fessiére lavée au savon et a l'eau, puis a l’alcool ou 4 ’éther, on enfonce 
perpendiculairement, et d'un seul coup, jusqu’a la garde, l’aiguille préala- 
blement flambée ; on retire la seringue, pour s’assurer que l'aiguille n’a 
pas pénétré dans une veine ; puis on injecte lentement un demi-centimétre 
cube du liquide, on retire vivement l'aiguille, et on fait un peu de massage 
au niveau de l’injection. 

Nous pratiquons généralement 4 chaque malade deux injections d'un 
demi-centimétre cube par semaine, ce qui fait une dose d’environ 13 centig. 
de salicylate de Hg. 

M. Tarnowski emploie exclusivement le salicylate de mercure préparé 
par Heyden, et la vaseline de Merk ; les résultats que nous avons obtenus 
avec nos produits frangais ont été aussi satisfaisants que ceux de notre 
collégue. 

Il recommande de ne pas chauffer a blanc les aiguilles pour éviter de 
leur faire perdre leur poli, ce serait 14 une cause d’abcés subséquents ; 
nous n’avons eu aucun accident de ce genre. 

M. Tarnowsky donne des doses croissantes, en commengant par deux 
centigrammes pour atteindre successivement, 4 deux jours d’intervalle, 0,04, 
0,06 et 0,08 centigrammes; il s’en tient a cette derniére dose pour toutes 
les injections ultérieures, qu'il répéte de deux a trois fois par semaine; 
ce dernier chiffre n’est jamais dépassé : le nombre d’injections pour une 
période de médication est généralement de 16 4 20. Pendant la durée des 
deux premiéres années de la maladie, il répéte en moyenne ce traitement 
de cing 4 six fois, et ce n’est qu’aprés qu’il passe au traitement ioduré. 

Pour éviter le trop grand nombre d’injections, nous sommes arrivés 
d’emblée 4 la dose d’un demi-centimétre cube de notre liquide, représen- 
tant six centigrammes et demi du médicament, et nous avons renouvelé 
réguli¢rement cette dose deux fois par semaine. 

Nous en avons fait usage en ville, chez deux malades atteints, l'un d'une 
syphilide secondaire 4 manifestations buccales, l'autre d'une syphilis ter- 
tiaire de l’ceil. 

Nous n’avons pas appliqué ce traitement 4 tous les syphilitiques que 
nous avons eus a soigner al’hdpital ; nous l’avons employé, au contraire, 
spécialement sur ceux qui nous paraissaient le plus sérieusement atteints 
et dont l'état nécessitait un traitement actif et rapide. De méme, nous 
l'avons essayé sur des syphilis récentes et sur des syphilis anciennes, chez 
des malades ayant des accidents secondaires, et chez d'autres présentant 
des phénoménes tertiaires ; nous ne nous en sommes pas servis non plus 
uniquement chez des malades hospitalisés; nous avons aussi traité de 
cette facon des gens du dehors, venant deux fois par semaine 4 |’hd- 
pital pour se faire faire leur injection, et qui n’en continuaient pas 
moins a vaquer a leurs occupations. 

Tarnowsky n’a eu qua se louer de ce moyen thérapeutique; il n’a 
pas eu a enregistrer un seul cas de mercurialisme alarmant, ni de com- 
plications menagantes d'aucune sorte; douze seulement de ses 176,000 
injections ont donné lieu a la production d’abcés aseptiques ; la suppura- 
tion a para dépendre, soit d’une pone trop superficielle, soit de l'usage 
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d'une pointe un peu émoussée ou d’une aiguille ayant perdu son poli ou 
égérement rouillée a l’intérieur. 

En dehors de ces abcés, le seul phénoméne réellement facheux qu’ait 
constaté le professeur de Saint-Pétersbourg, bien que sans gravité, est 
la production d’accés de toux accompagnés d’oppression et de malaise 

- dans la région pectorale; ces accés ont duré d’une demi-heure a deux 


_ professeur Tarnowsky; il croit pouvoir affirmer qu’ils coincident cons- 
tamment avec l’usage d'aiguilles trop grosses amenant une évacuation 
trop brusque du contenu de la seringue; il s’'agit, selon toute vraisem- 
blance, d’embolies pulmonaires : elles sont remarquables par leur béni- 
gnité. 

M. Tarnowski voit ce traitement amener la disparition des accidents 
secondaires avec la méme rapidité que les injections de calomel; sur ses 
5,500 malades, 20 seulement ont été réfractaires 4 ces injections; il s'est 
agi surtout des syphilides psoriasiformes ou de roséoles tardives. 

Les résultats que nous avons obtenus dans notre service et en ville 
confirment pleinement jusqu’ici les observations de M. Tarnowsky. 

Le nombre de nos malades ainsi traités s’éléve actuellement a 48 : ils 

ont regu 340 injections; elles ont été pour la plupart pratiquées par nos 
excellents externes MM. Bony et Boury. 

Nous n’avons vu se produire aucun accident; deux de nos malades seu- 

 lement ont eu des stomatites sans gravité; l'une d’elles a été provoquée 
par l’injection d'une dose double, 13 centigrammes, la seringue de Pravaz 
donnant un débit par doubles gouttes. 

Les nodosités consécutives aux injections n’ont causé qu’une géne insi- 
gnifiante : fait important, la douleur a été presque constamment trés mo- 

_ dérée; elle n’a nécessité qu'une fois l'interruption du traitement, vraisem- 
blablement aprés lésion du sciatique. 

Les effets produits ont été en général des plus satisfaisants ; ils ont été 
presque toujours manifestes dés la troisiéme ou la quatriéme piqdre; nous 

avons vu les papules s’affaisser promptement, les ulcérations cutanées et 
buccales se cicatriser, les cheveux repousser rapidement dans des cas 
d’alopécie en claririére,les signes d’iritis disparaitre en peu de temps; fait 
remarquable, dans deux cas, une albuminurie intense a disparu aprés un 

_ petit nombre d’injections : ce trouble fonctionnel est donc loin de cons- 
tituer une contre-indication 4 ce mode de traitement quand il est d’origine 
syphilitique. 

Si nous rapprochons ces faits de ceux qui ont été publiés jusqu’ici, nous 
arrivons 4 conclure qne les objections opposées par l'un de nous a |’emploi 
des injections mercurielles dans la pratique courante cessent d’étre valables 
quand il s’agit du salicylate ; en effet, on ne peut reprocher ace médicament 
de provoquer les douleurs qui font renoncer la plupart des praticiens, a 
la suite de leurs malades, a l’usage du calomel ; d’autre part, son absorp- 
tion parait se faire plus réguliérement que celle de l’huile grise : on ne 
voit pas ces injections étre suivies, comme ces derniéres, d’une salivation 


ANN, DE DERMAT. — 3° s'*, T. 


i. 
$OCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1461 
oe heures et se sont dissipés invariablement sans autres suites graves ; = 
__-M. Blaschkoa observé des phénoménes semblables; ils se sont renouvelés g 
gnviron une fois sur sept cent cinquante piqdres dans la pratique du 
‘ 
4 
: ‘wre 
4 
pan 
4 
a 


1462 socIkTE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


qui parfois ne se manifeste que plusieurs mois aprés l’action du médi- 
cament ; enfin, s’il survient une embolie, les troubles qu’elle provoque sont 
passagers et sans gravité alors que l'embolie d’huile grise peut entrainer 
la mort subite ; deux faits de cette nature ont été publiés par G. Lewin. 
Sans doute le salicylate finement pulvérisé et mélangé avec de 8 a 10 par- 
ties d’huile de vaseline forme une masse beaucoup moins obstruante et 
résistante au courant sanguin que celle de l’huile grise. 

La seule objection que l'on puisse opposer 4 l’emploi régulier de 
ces injections repose sur cette assertion que les récidives de syphilides 
seraient plus fréquentes aprés elles qu’aprés celles de calomel: a priori> 
cette maniére de voir est bien peu vraisemblable: du moment ow le médi- 
cament agit d'une maniére aussi évidente et aussi puissante sur les mani- 
festations de la syphilis, on ne congoit guére que cette action puisse ¢tre 
moins durable que celle d’une autre préparation ; selon toute vraisem- 
blance en effet, le médicament n’est plus 4 l'état de salicylate lorsqu’il 
vient a s’éliminer par la peau. D’aprés les indications que nous fournit 
M. Portes, ce corps se dédouble dans|l’organisme ; il se forme un salicylate 
de soude soluble qui s’élimine en grande partie avec les urines ; le mercure, 
selon toute vraisemblance, forme un chlorure soluble dans les chlorures 
alcalins, il ne différe pas, 4 cet égard, des autres composés mercuriels ; 
les différences que présente l’action des diverses combinaisons doivent 
étre dues surtout aux conditions dans lesquelles se fait leur absorption: 
une fois qu’elles ont pénétré dans le torrent circulatoire, leurs effets 
doivent étre identiques. 

Et, Linden affirme, contrairement a Eicher, que les récidives tardives 
sont peu fréquentes aprés le traitement par les injections de salicylate 
d@’Hg; M. Tarnowsky considére deux séries de seize injections comme 
suffisantes, dans la plupart des cas, pour enrayer le développement de 
la maladie, et M. Balzer n’a pas observé que les récidives fussent plus 
fréquentes avec le salicylate qu’avec les autres préparations. 

Dans notre pratique, la médication n'a échoué jusqu'ici que chez 
quatre malades atteints, l'un, d’une amaurose compléte, un autre 
d'une syphilide lichénoide miliaire qui a résisté également aux injections 
de calomel, un troisiéme d’orchite spécifique, le dernier d'une paralysie 
bulbaire ; elle a été remarquablement bien supportée chez un de nos 
malades de la ville qui avait été préalablement traité par les frictions 
et nous a déclaré qu'il préférait de beaucoup les injections. 


Nous formulerons les conclusions suivantes : 

1° Les injections intramusculaires de salicylate d' hydrargyre 
en suspension dans l’huile de vaseline sont un des meilleurs 
moyens d’administration du mercure ; 

2° Les douleurs quwelles provoquent sont trés tolérables, et 
bien supportées par la grande majorité des sujets ; 

3° Elles ne déterminent presque jamais la salivation ; 

4° Elles n’aménent qu’avec une rareté excessive des suppu- 
rations locales (12 fois sur 176,000 pratiquées par M. Tarnowshky) ; 
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5° Contrairement aux injections d’huile grise, si, par une faute 
de pratique, elles pénétrent dans les veines, les accidents d’eim- 
bolie pulmonaire se dissipent rapidement sans entrainer de suites 
graves ; 
6° Elles sont remarquablement actives ; a 
7° Elles peuvent entrer dans la pratique courante de la syphili- 
 thérapie; 
-o 8° Elles ne sont pas contre-indiquées dans les cas d’albuminurie 
 dorigine syphilitique ; elles peuvent en amener la guérison 
ea 9° IL est peu vraisemblable que, comme on I'a dit, les récidives 
e - soient plus fréquentes aprés ce mode de traitement, car les 
diverses préparations mercurielles se dédoublent dans l'organisme 
et leur métal doit se combiner en chlorures solubles ; les diffé- 
-rences dans leur activité ne peuvent donc tenir qu’aux 
conditions dans lesquelles elles s’absorbent; ces conditions sont 
des plus favorables pour le salicylate. 


M. Barruétemy. — Il y a quatre ans, j'ai fait pendant plusieurs mois des 
injections de salicylate de mercure, dont j’avais entendu parler par des 
médecins allemands. La dose était de cing centigr. par gramme d’huile, 
comme celle du calomel, mais peut-étre plus énergique parce que, le salicylate 
se présentant en particules plus fines etplusnombreuses que le calomel, on 
pouvait penser que l’assimilation pouvait en étre plus facile et plus rapide, 
a dose égale. Or, les résultats, tout en étant satisfaisants, ne furent pas 
assez remarquables pour me faire préférer définitivement ce sel. Mes con- 
clusions, que j’ai communiquées I’an dernier au Prof. Tarnowsky, seraient 
les suivantes : « Il n'y a pas d’avantage 4 abandonner le calomel et 
Mhuile grise pour le salicylate de mercure ; car les injections, de dose 
égale ou correspondante, ne sont pas aussi actives que le calomel, et 
elles sont plus douloureuses que V’huile grise. Quant a cette derniére 
préparation, si on la donne, selon les sujets, 4 la dose de trois a six gout- 
tes, ou a la dose habituelle de 3 gouttes1/2 pour un sujet adulte de force 
moyenne, on peut étre certain de n’avoir aucune espéce d’accident toxi- 
que, pas plus d’ailleurs qu’avec les cing centigrammes de calomel, et il 
_ est évident que s’il y avait des accidents avec le calomel, il y aurait les 
mémes inconvénients avec le salicylate, qui est aussi une préparation 
insoluble, suspendue dans l’huile, et pouvant, 4 la rigueur, faire embo- 
lie si l'injection est faite dans de gros vaisseaux. » 

M. Hermet parlait tout al’heure de la grande ressemblance qu'il y a entre 
les syphilides et l’épithélioma. Je ne rappellerai pas les cas de chancres 
= de la lévre qui ont été excisés pour des épitholiomas ; mais 

Je rapporterai en deux mots le cas que je viens d’observer : II s’agissait 
d'un malade Agé de 60 ans, n’ayant, a sa connaissance, jamais eu la 
By philis. Or, depuis pousiowes mois, il était atteint de lésions déformantes de 
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importance clinique du chancre mixte. 


Par M. Ch. AupDRyY (de Toulouse), 
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la verge, couverte de nodosités du volume de gros marrons, les unes dures, 
les autres ramollies. Un confrére l’ayant soumis 43 pilules de sublimé et a 
2 gr. d'iodure par jour pendant plus d'un mois et n’ayant obtenu aucune 
amélioration, me l’envoyait avec le diagnostic de cancer 4 faire opérer sije 
ne trouvais pas mieux a faire. Je pratiquai une injection de 5 centigr. de 
calomel, une seule. Un mois aprés, quand le malade revint a Paris, il était 
tout a fait guéri. Je fis une deuxiéme injection pour éviter la récidive. Je 
publierai l’observation dans quelques mois, quand je serai certain que la 
guérison aura été définitive. — Voila un résultat merveilleux, un coup de 
théatre, selon l’expression de Fournier, di au calomel. Je ne crois pas 
qu'il y ait mieux a l’actif du salicylate de mercure. — Je fais maintenant 
le traitement suivant : deux injections de calomel, et quatre d’huile grise, 
par série, séparée par deux mois de repos complet, et je pense, d’aprés 
les résultats, que c’est actuellement la méthode la plus efficace aul 
combattre l’infection syphilitique. 


Aq 


Tout le monde sait quelle est l'importance doctrinale de la notion 
du chancre mixte, La découverte de Rollet est encore la base méme 
de la syphiligraphie, et les acquisitions récentes de la bactériologie 
relatives au bacille du chancre simple en ont fourni une nouvelle et 
éclatante confirmation. 

Je veux montrer trés briévement que l’importance clinique du 
chancre mixte est également considérable, et que nous le méconnais- 
sons souvent ; je sais méme de trés éminents collégues parisiens qui 
sont un peu sceptiques a l’égard de son existence. 

Pendant la derniére année d’exercice de la clinique, nous avons 
assisté 4 une recrudescence considérable de chancres simples. Le 
nombre des individus atteints de cette lésion a passé de 37 a 90. 

Parmi ces 90 malades, trois nous ont présenté les phénoménes que 
voici : ils sont venus a la policlinique avec des chancres multiples, a 
incubation courte, 4 aspect classique, compliqués d’infiltration un 
peu dure, un peu épaisse. Cette apparence nous a induit a inoculer 
les chancres. Inoculations positives nettement. Cependant, malgré 
l'iodoforme, la cicatrisation se fait attendre plus longtemps qu’a 
Yordinaire. Enfin, de la facon la plus inattendue, les malades nous 
reviennent porteurs des accidents irrécusables de la _ syphilis 
secondaire. 

Ces malades étaient donc, tous les trois, porteurs de chancres 
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On pourra nous reprocher de ne pas donner les trois observations, 
de n’avoir pas d’examen bactériologique, enfin, la possibilité d’une 
série de hasards. Il est vrai que ces observations n'ont pas été rédi- 
 g gées parce que tous les malades ne vinrent qu’a la policlinique, et 
ae 7 que tous les trois furent l'occasion d’erreur de diagnostic. Mais je 
: ies puis heureusement rapprocher de mes propres faits d’autres observa- 
tions bien meilleures : Krefting (1), l’an passé, a fait connaitre dix 

a _ observations précises et complétes de chancre mixte avec examen 
ie _ bactériologique et constatation du bacille de Ducrey dans le pus des 
inoculations. Krefting ajoute que s'il a rencontré tant de chancres 
mixtes, c’est peut-étre a cause de la fréquence énorme de cette lésion 
a Christiania, ville de 175,000 habitants dont la clinique voit chaque 
année 300 cas de cette maladie. Son raisonnement est en partie con- 
firmé par la petite épidémie toulousaine. Elle corrobore une opinion 
jadis émise devant nous par M. Besnier qu’en temps d’épidémie de 
chancres simples, il avait vu 5 p. 100 de chancres mixtes. Enfin, 4 
Breslau, Buschke a rencontré trois fois le bacille de Ducrey dans ses 
inoculations issues de sécrétions de chancres mixtes (2). 


- 


Une seringue a tige micrométrique pour le dosage exact des injec- 
tions d’huile grise. 


Par M. LE PILEUR. 


Lors de la discussion des mois de janvier et février derniers sur les 
injections intra-musculaires de sels mercuriques, plusieurs de nos | 
collegues, entre autres mon ami Barthélémy, firent au procédé de — 
l'huile grise un gros reproche dont j’étais le premier a reconnaitre la 
justesse. La dose a injecter est si minime (trois gouttes et demie) — 
que les instruments, alors 4 notre disposition, seringue de Pravaz ou 
de Roux plus ou moins modifiées, ne remplissaient que trés impar-_ 
faitement le but qu’on se proposait d’atteindre. Chaque division de la 
seringue devant équivaloir a une goutte, il était trés difficile de 
placer le curseur exactement entre deux divisions ; de plus, les 
calibres du corps de pompe, tous en verre, n’étaient jamais égaux. Il] 
en résultait, dans le rapport entre le diamétre du tube et la gra- 
duation de la tige du piston, des écarts qui, insignifiants quand il 
s'agissait de dose massive, calomel, etc., ou méme de médicaments 
moins dangereux tels que la morphine ou d’autres, devenaient un 
danger permanent dans l'emploi d'un moyen thérapeutique que je 


(1) Monatsh. fiir prakt. Derm., 95, Ba. 2, p. 484. 
(2) Verhandlung des V Deutschen Derm. Congresses. (P. 18, du tiragea part.) 
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considére comme excellent, mais qui exige un dosage mathématique. 

Trés désireux de vaincre ces diflicultés que je constatais 4 chaque 
instant et qui avaient causé des erreurs graves, j’avais concu un 
instrument qui rendit impossible tout accident. Malheureusement, il 
n’était pas prét au moment de la discussion et si je lai annoncé a 
cette époque (1) ce n’est que plusieurs semaines aprés que je lai eu 
enfin en ma possession. Aujourd’hui je m’en sers depuis six mois et 
je crois pouvoir dire qu'il est aussi parfait que possible. 

Je me suis inspiré de l’ancienne seringue de Pravaz, celle dont on 
se servait il y a 35 ou 40 ans et qui a chaque tour plein du piston 
donnait ou devait donner la goutte de un centigramme. Voici com- 
ment je l’ai modifiée, et comment M. Collin l’a construite pour moi: 

L’instrument se compose d’un corps de pompe en celluloide. Ce 
corps de pompe est obtenu en forant sur le tour un cylindre de cette 
matiére, de facgon 4 lui donner un calibre rigoureusement exact 
et semblable dans toute son étendue. — En France on ne sait pas ou 
on ne veut pas se donner la peine de travailler le verre, et comme au 
lieu de couler ces petits tubes dans des moules on se borne 4 les 
étirer, il en résulte que les corps de pompe en verre sont toujours 
trés irréguliers, non seulement dans leur étendue, mais surtout entre 
eux, de telle sorte qu'on peut dire qu'il n’y a jamais deux seringues 
semblables. De plus, en France on ne fait pas de tubes de verre a vis. 
Mon corps de pompe a six millimétres de diamétre intérieur. II est 
terminé par deux montures en ébonite vissées sur lui, l'inférieure ou 
porte-canule, sur laquelle vient s’adapter a frottement l’embout de 
laiguille, la supérieure, dans laquelle joue librement la tige du piston, 
porte un pas de vis sur lequel vient s’adapter un écrou métallique a 
vis. Dans cette derniére piéce se meut et par rotation seulement la 
tige du piston. Celle-ci est en fer nickelé, terminée supérieurement 
par une barrette, elle constitue une vis micrométrique dont le pas est 
de 15/10 d’écartement. Le rapport entre le diamétre du corps de 
pompe et l’écartement du pas de vis permet de chasser exactement 
une goutte de un centigramme par chaque tour complet. 

Le piston en cuir embouti est terminé par un ménisque en ébonite. 
Enfin l'aiguille en platine iridié et montée également en ébonite a 
une longueur de 0,05 centimétres, un calibre externe de 9/10 et un 
calibre interne de 6/10. 

Pour charger la seringue, ondévisse l’écrou, ce qui permet de don- 
ner au piston le mouvement de va-et-vient ; l’aspiration se fait rapide- 
ment, puis on visse l’écrou, on adapte l’aiguille et on chasse l’air en 
_ faisant faire au piston autant de tours qu’il est nécessaire. 

; hay L’instrument est alors prét a fonctionner. L’aiguille une fois intro- 


oa (1) Voir Bulletin dela Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1896, p. 53, 
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- duite dans les tissus, on remarque la position occupée par la barrette 
et chaque demi-tour lui faisant chasser une demi-goutte, on compte 
sept demi-tours pour injecter trois gouttes et demie en ayant soin, 
dans le dernier mouvement, de placer la barrette dans la méme posi- 
tion qu’au départ. 
See nettoyage est facile, il suflit de dévisser lembout inférieur et de 


netraor poe a été flambée avant l’injection, est de nouveau chauffée 
au rouge et quand elle est refroidie j'y passe un crin de Florence. 

Comme le liquide employé est non seulement antiseptique, mais 
absolument aseptique tous autres soins, ébullition, etc., sont absolu- 
ment inutiles. J’emploie cet instrument depuis six mois et je n’aiméme 
plus trace des petits accidents que j’avais pu constater au début de la 
méthode. 

7 


Note sur l’ulcére des pays chauds (clou de Biskra, Gafsa, ulcére 


Le dernier numéro du Bulletin de la Société renfermait une fort 
intéressante note de M. Legrain sur le clou de Biskra, auquel était 

incidemment annexé le clou d’Ouargla. 

Ayant séjourné quatorze mois dans ce poste éloigné de nos pos- 
sessions sud-algériennes, je n’ai pas été peu surpris d’apprendre 

_ Vexistence du clou d’Ouargla. Je n’en ‘avais jamais entendu parler 

_ etje ne l’avais jamais rencontré, du moins comme entité morbide dis- 
tincte, décrite sous ce nom et spéciale au pays. 

J'y ai vu en effet trois cas d’ulcérations offrant une grande analogie 
ss avee cette catégorie d’accidents cutanés connus sous les noms divers 
_ de clous de Biskra, de Gafsa, de boutons d’Alep, etc., proches voisins 
de l'ulcére annamite sinon de méme nature. ree 

Voici ces trois observations rapidement résumées: 

Oss. 1. — N..., gardien de batterie, 32 ans, constitution forte, tempé- 
rament sanguin, alcoolique; pas de syphilis, ni de paludisme ; nulle 
trace de varices. Huit mois de séjour 4 Ouargla. 

A présenté, du 15 aodt a fin septembre 1893, une ulcération de la face 
interne de la jambe droite, immédiatement au-dessus du cou-de-pied. 
Cette ulcération intéressant tout le derme, de la dimension d’une piéce de 
cinquante cenlimes, avait débuté spontunément (c’est-d-dire sans trauma- 
tisme ni piqdre de moustique) par une vésico-pustule entourée d'une 
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aréole inflammatoire, avec tension douloureuse de la peau ; il y eut méme 
pendant quelques jours de l’cedéme de la moitié inférieure du membre. 
Le traitement a consisté en : 1° repos dans le décubitus horizontal ; 
2° lotions phéniquées a 2 p. 100 et application d'une poudre composée de: 


poudre de quinquina jaune \ 
— daloés parties égales. 
—  sous-carbonate de fer 

Oss. II. — D..., 30 ans, officier, constitution moyenne, tempérament 
lymphatico-sanguin, pas de paludisme, pas de syphilis, trés sobre. Onze 
mois de séjour 4 Ouargla, trois ans de séjour dans les régions chaudes 
de Algérie 

Du 20 aodt au 15 septembre a présenté une ulcération grande comme 
une piéce de 20 centimes au niveau de l’os malaire droit: début spontané 
par une papule rouge, cuisante, puis vésico-pustule avec base d’induration 
simulant un furoncle et traitée comme telle par des scarifications qua- 
drillées. La vésico-pustule s’ouvre, s’ulcére, et la peau se décolle autour. 


Traitement indiqué plus haut. 

7 Du 10 septembre au 15 octobre, développement d'une ulcération abso- 
- lument semblable comme début et comme aspect, a la face dorsale de la 

ans main gauche, a la naissance de l’index. 

7 ’ Oss. III. — A..., tirailleur indigéne, 35 ans environ; grand, maigre, 
7 sans antécédents connus, nulle trace de varice. 

4 : De juillet 4 fin septembre, ulcération spontanée grande comme une 


piéce de deux francs alaface interne de la jambe gauche, au tiers moyen. 
Méme marche, méme traitement. 


Ce qui semble caractériser ces trois observations, c’est : 

1° L’apparition spontanée d'une ulcération débutant par une vésico- 
pustule. On ne trouve dans aucun des 3 cas ni varices, ni trauma- 
tisme, ni piqire d’insecte ; 

2° La tendance de l'ulcération au décollement et sa lenteur relative 
4 bourgeonner ; 

3° La ressemblance de l’ulcération avec le furoncle (au début), a tel 
point qu’elle a pu étre prise pour telle; 

Et 4°, sa résistance au simple traitement antiseptique (n° 2), sa 
rétrocession, sous l’influence de topiques toniques. 

Ces divers caractéres me semblent bien indiquer qu’il s’agit 1a 
d'un trouble dans la circulation dermique, d’une sorte d’anémie cuta- 
née locale produite par l’action prolongée d’une haute tempéra- 
ture (1). 

Je serais volontiers porté 4 croire qu'il en est de méme pour les 
lésions similaires décrites sous les noms de clous de Bisxra, d’Alep, 


(1) A Ouargla, de mai 4 octobre, la température a l’ombre, bien entendu, est dans 
la journée de 45 4 47°, température permanente non maxima, et ne descend presque 
jamais au-dessous de 36° la nuit. 
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de Gafsa, etc., rangés a juste titre sous une méme étiquette : bouton 
d’Orient et auxquelles on peut adjoindre l'ulcére annamite et l'ulcére 
malgache. 

A quelques détails prés, les lésions sont les mémes, leur processus 
plus ou moins long, mais absolument analogue. 

Qu’on veuille bien remarquer la date d’apparition de nos trois 
ulcérations. De méme que les clous de Biskra, elles se sont montrées 
aprés les fortes chaleurs lorsque l’action dépressive, anémiante de 
celles-ci s'est exercée pendant un long espace de temps. 

On invoque, il est vrai, pour le clou de Biskra, le réle des mouches, 
véhicules de germes, lesquelles mouches sont surtout nombreuses au 
moment de la maturité des dattes. Mais tous ceux qui ont habité les 
asis ne savent que trop que ces importuns insectes n’attendent 
guére la saison des dattes pour pulluler. 

L’ulcére annamite, d’autre part, n’est guére autre chose qu'une 
plaie dont le processus de réparation est arrété, qui s’ulcére au lieu 
de bourgeonner. C’est toujours indice d’un vice de nutrition cutanée. 

En résumé, toutes ces lésions ont une origine commune, une 
cause identique, l’action prolongée et incessante de la chaleur. Le 
traumatisme ou le microbe n’est que la cause occasionnelle. 

De méme que les hautes températures par leur simple action pro- 
longée sur l’organisme donnent lieu a une anémie générale, sans 
intervention de l’élément palustre, de méme sont-elles susceptibles 
a provoquer des troubles de la circulation cutanée, réalisant ainsi 
un ensemble de loci minoris resistentiz. 

Le soleil posséde d’ailleurs 4 son actif les brdlures superficielles 
connues sous le nom de coups de soleil, constituant une sorte de 
forme aigué, mais légére et superficielle de son action sur la peau. 
z=. ne pas admettre une forme chronique, mais profonde et 


4 


Uncas de maladiede Friedreich. (Syphilis causale. Marche suraigué. 
Troubles oculaires rares. Guérison.) 


Par M. R. DREYER-DUFER. 


Depuis la description de l’ataxie héréditaire par Friedreich au 
_ Congrés de Spire en 1861, les observations de cette maladie sont 
_ encore relativement rares, et Blocq (1) n’en connait que 130 observa- 


tions. C’est aussi une affection complexe dans ses rapports avec les 


(1) BLoca, in Manuel de médecine, t. III, 1894. 
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autres maladies nerveuses. Oulmont et Ramond (1), derniérement 
encore ont essayé de confondre la maladie de Friedreich avec l’hérédo- 
ataxie cérébelleuse décrite par Marie en 1893; ils en firent deux 
variétés d'une méme affection et pourtant l'hérédo-ataxie cérébelleuse 
présente des troubles de la sensibilité, de l’exagération des réflexes, 
des troubles du fond de l’ceil, tous symptémes absolument opposés 
a ceux existant dans la maladie de Friedreich. 

Nous espérons par notre observation, qui a été prise d’une facon 
scrupuleusement exacte, tant au point de vue étiologique que symp- 
tomatique, contribuer a la connaissance parfaite et au diagnostic des 
ataxies héréditaires. 

Voici cette observation prise sur un sujet hospitalisé dans la cli- 
nique de notre maitre, le D' Landolt, pour des troubles oculaires sur 
lesquels nous reviendrons dans la suite : 


Antécédenis héréditaires. — L’enfant René B... est 4gé de 14 ans. Ses 
parents sont bien portants. Le pére, tonnelier, est un ancien soldat de 
l'infanterie de marine. 

La mére est une forte campagnarde sans antécédents personnels. 

Antécédents collatérauz. — Mariée six mois aprés le retour du service de 
son mari, elle a eu dix enfants. 

Deux sont morts, l‘un a huit jours du tétanos, l’autre 4 trois mois et 
demi de la poitrine. 

Un est venu a 7 mois (avant terme). 

Un, postérieur 4 la naissance de notre malade, a eu des convulsions 
pendant trois ans. 

Tous les autres enfants sont bien portants. Jamais de fausse couche. 

Antécédents porsonnele. — René B... est venu a terme. 

Rien a noter jusqu’a l’Age de 12 ans. A cette époque, il est soigné pee 
dant un mois et demi pour une fiévre typhoide, 4 la suite de laquelle 
anrait existé pendant quelque temps un certain trouble de la parole, de 
la lenteur de l’expression. A 13 ans, pendant trois 4 quatre mois, violentes 
douleurs dans les oreilles, l'enfant criait des nuits entiéres. Otorrhée, 
légére surdité consécutive. Quitte l’école et accompagne son pére tonne- 
lier, pour l’aider dans la mise en bouteilles et la fabrication des ton- 
neaux, elc. 

Affection actuelle, — Il faut faire remonter le début de l’affection actuelle 
au mois de mai 1896 : la vue 4 ce moment se met tout 4 coup 4 baisser 
progressivement. Vers la fin du méme mois René B... prend un bain 
froid dans la Seine; il en revient souffrant, pris de frissons, ressentant 
quelques maux de téte. L’abaissement de la vue s’accentue encore. 

Puis vers mi-juin, enfant commence 4 se tenir mal sur ses jambes. La 
mére remarque qu’en marchant il a de la tendance a courir et sion ne le 
retient pas il menace de tomber. La montée ou la descente d'un escalier 
est des plus difliciles ; l'enfant lance sesjambes dans celle de la personne 


(1) OULMONT et RAMOND. Mercredi médic., 26 février 1895. 
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qui le conduit. Il lui est impossible de monter les marches une a une; 
c'est par deux ou par trois qu’il procéde. 

Le D* Guillermet,auquel on avait conduitle petit, l’adresse pour la pre- 
miére fois 4 la clinique le 25 juin dernier. On constate a cette époque une 
acuité visuelle égaleau 6/100 dela normale a gauche et aux 4/1004 droite. Il 
était donc impossible al’enfant de se conduire seul. L’examen ophtalmos- 
copique révéle des lésions de chorio-rétinite ayant retenti sur la pupille qui 
est pale, blanche et décolorée. Les artéres y sont amincies. Sur toute 
l’étendue des membranes existe une teinte ardoisée, diffuse, brillante, 
ressemblant beaucoup a la teinte péripapillaire des cas caractéristiques et 
sirs de chorio-rétinite spécifique congénitale, tels que les a observés si 
souvent A. Antonelli(de Naples), notre collégue a la clinique, et sur les- 
quels ila en ce moment un travail en préparation. 

Il existe également de la périartérite. Les artéres peuvent étre suivies 
jusqu’a l’équateur de l’ceil et on les voit longées par une trainée blanc- 
grisdtre, suivant les troncs principaux et se divisant ensuite pour accom- 
pagner les branches secondaires. Malgré l’absence de signes autres de 
syphilis héréditaire ou acquise, il est conclu dans le sens d’une étiologie 
spécifique de l'affection générale et oculaire, et le traitement mercuriel 
est conseillé au médecin traitant. 

Appliqué a l'état de friction et avec peu d’intensité, il n’a pas d’effet et 
la mére raméne l’enfant le 3 juillet: son état s’était aggravé, car il était a 
peine possible de le conduire et les troubles ataxiques avaient envahi les 
membres supérieurs ; l'enfant ne pouvait plus se nourrir seul,ni se servir 
de ses membres. 

J'examine 4 ce moment le petit patient au point de vue général et 
constate : 

1° Atawie inférieure et supérieure. — Ce qui frappe en voyant marcher 
l’enfant c’est la fagondont il marche les jambes écartées et 4 chaque pas 
laisse ballotter les jambes au loin 4 droite ou 4 gauche, sans y mettre 
de la force. Il se penche sur son conducteur et a tendance a marcher 
de travers, c’est-a-dire ane pas se diriger en droite ligne. 

Il lui est ditlicile au repos de se tenir stable. Est-il debout, il reste les 
jambes écartées, mais vacille 4 droite et 4 gauche. Ce trouble est aug- 
menté si on lui fait fermer les yeux. Est-il assis, il restera abandonné a 

ui-méme pour tomber, s’il n’a pas le dos appuyé, a droite ou 4 gauche 
sur le divan sur lequel il passe sa journée. 

Quant aux membres supérieurs, il lui est impossible de se boutonner, 
d’enlever sa veste ; il arrive difficilement 4 prendre un objet placé sur une 
table devant lui. Malhabile de ses mains, de ses doigts, ses efforts se 
dirigent 4 cdté du point qu’occupe l'objet qu’on lui recommande de 
prendre, et si on lui dit de toucher avec un doigt son nez ou une oreille, il 
ira toujours a cété. 

Il n’existe pas de tremblements et la force musculaire est conservée. 

2° Sensibilité normale — le sens musculaire persiste. — 

3° Réflexes disparus tant aux membres supérieurs qu’inférieurs. 

4° Intelligence conservée, mais le malade paratt hébété, il reste ainsi ne 
paraissant pas s’occuper de ce qui se passe autour de lui. Lorsqu’on lui 
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cause, il reste quelque temps sans répondre. Les paroles sont lentes, 
hachées, par syllabes. 

5° Appareil oculaire. — Nous avons déja décrit les lésions constatables 
par l’examen ophtalmoscopique ; ce sont : 

a) Papilles des nerfs optiques en voie d’atrophie blanche. mate if 

b) Chorio-rétinite spécifique héréditaire et périartérite. pathol 

A son entrée a la clinique il existait en outre : ; 

c) De la parésie du droit interne de |'cil droit provoquant un léger 
strabisme divergeant et une diplopie croisée manifeste. 

d) De la parésie des mouvements associés de convergence (impossibilité 
de fixer un objet rapproché). 

e) De la paralysie de l'accommodation. — Mydriase. — Les pupilles 
réagissaient 4 la lumiére mais restaient dilatées lorsqu’on faisait fixer un 
objet rapproché ; il faut noter que c’est le phénoméne inverse de celui 
décrit par Argyll Robertson. Ces deux derniers phénoménes paralytiques 
sont caractéristiques de la paralysie essentielle de la convergence décrite 
par M. Parinaud (1) et signalée déja par Landolt (2), dans l’ataxie locomo- 
trice. 

J) Cécité pour le vert et le jaune. 

_ g) Léger degré de nystagmus dans les regards extrémes. beats } 
4 


Selles et mictions normales. 
les organes sont sains, <7 


Discussion. — I. Symptémes. — Nous avons fait des recherches 
au sujet des troubles oculaires décrits dans la maladie de Friedreich : 
le nystagmus et les paralysies musculaires sont les plus fréquents. 
Bernabei (3) a observé une névrite optique. Sunkler Wharton (4) 
a noté l’atrophie des papilles au début et des troubles du sens des 
couleurs. 

La paralysie essentielle de la convergence est donc & noter. 

La chorio-rétinite héréditaire et la périartérite n’ont pas encore 
été citées. Cette constatation de lésions vasculaires des membranes de 
l'oeil a une certaine importance et, si ce eas avait eu une terminaison 
funeste, peut-étre aurions-nous trouvé les yaisseaux des centres ner- 
veux atteints de lésions de méme genre. 

C’est intéressant, car on sait en effet que, en ce qui touche le pro- 
cessus morbide de la maladie de Friedreich, deux théories sont 
actuellement en présence : Dejerine, Letuille, Betcherew, Guizetti (5) 
pensent qu'il s’agitdans cette affection d'une gliose pure ; Blocq 
et Marinesco, Schultze (6) aprés Pitt, au lieu d'une sclérose névro- 
glique pure en font une sclérose vasculaire. 


(1) PARINAUD. Paralysie de la convergence. Soc. d’opht., 1886, p. ns. a 
(2) WECKER et LANDOLT. 7raité d’opht., t. III, p. 923. 


(3) BERNABEI. Riforma medica, mai 1888. 
(4) SUNKLER WHARTON. Medical News, juillet 1885. ie sen be 
(5) GuizETTI. Policlinico, 1894, p. 438. 


(6) SCHULTZE. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk., v. I, i) 


we 
= 
if 
‘ 
i: 
2 


ake SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1473 


Il. Marche. — La rapidité évolutive de cette affection est remar- 
quable chez notre malade. Marie, dans ses belles legons faites a la 
Faculté en 18914 sur la maladie de Friedreich, a montré que ce n'est 
qu'au bout de quelques années, 3 45 ans en moyenne, que I’ataxie 
des membres supérieurs est nettement caractérisée. Ici, en deux 
mois 4 peine le malheureux enfant était arrivé au plus haut degré de 
l’ataxie, les membres supérieurs étaient envahis. Il y avait impossi- 
bilité de ne rien faire sans aide. 

III. Pronostic. — C’est cette marche rapide qui n’avait pas laisséa 
lascoliose vertébrale, aux déformations des pieds le temps de se pro- 
duire, cette rétino-choroidite syphilitique qui nous fit porter, au point 
de vue général surtout, un pronostic plutét favorable. Les lésions 
atrophiques de la papille laissaient une amélioration de la vue pos- 
sible, mais jamais, c’était notre pensée, le retour de l’intégrité de la 
vision. 

IV. Traitement. — Untraitementintensif fut donc appliqué, tel que 
le réclame toute syphilis grave cérébrale ou médullaire. Celui-ci 
consista en injections sous-cutanées quotidiennes de sublimé (1 centig. 
par jour) et en 3 grammes par jour d'iodure de potassium, 

Surres. — Le pronostic posé était le bon, car sous l'influence de ce 
traitement actif, l’élocution s’améliora, l’ataxie s’amenda, la paré- 
sie des mouvements associés de convergence disparut, les réflexes 
rotuliens reparurent et actuellement toute trace de l’affection géné- 
rale a disparu. Du reste voici les annotations faites au jour le jour. 


15 juillet. 7¢ piqdre. La vue reste la méme. L’enfant s’exprime plus 
facilement, la marche est plus assurée. Les jambes sont moins lancées. 

Le 17. 9° piqdre. Mange plus facilement. Touche plus rapidement son 
nez. La parésie du droit interne droit parait moindre. 

Le 18. 10¢ piqdre. Les pupilles commencent a réagir 4 accommodation. 
Marche mieux, les jambes moins écartées, en ligne droite. Tourne plus 
rapidement. Les yeux fermés et dans la station debout ne tombe pas. 

Le 20, 12° piqdre. L’enfant va réellement bien, il marche avec assurance. 
L’ataxie supérieure va beaucoup mieux. L’enfant commence a converger. 
Les réflexes rotuliens réapparaissent. Pupilles réagissent bien a la con- 

vergence et a la lumiére. 

Le 28. 20¢ piqdre. La vision 4 gauche égale 1/10 de la normale. Les si- 

Lj Eo de choroidite diminuent. Toute ataxie a disparu. Réflexes rotu- 
liens normaux. L’enfant quitte la clinique. 
i 24 aodt. A gauche : la vision est égale aux 8/10 de la normale. Segment 
de la papille encore trés blanc. 
A droite : L’acuité visuelle est égale au 6/10 de la normale. Papille 
blanche. Grandes veines normales, une moyenne interrompue dans son 
parcours, les petites tortueuses. : 
Des deux cétés, champ visuel uniformément rétréci, 65° en dehors. i: a 
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octobre. L’acuité visuelle est normale aux deux yeux, Plus de traces de 
Vaffection générale, sauf une certaine paresse du réflexe rotulien. 


Telle est l'histoire de notre malade. Malgré l’absence de scoliose, 


de déformation des pieds et la marche rapide (2 mois pour les ‘ 
troubles généraux) nous avons qualifié cette affection du nom de 
-MALADIE DE FRiEDREICH. Les principaux symptémes de cette maladie 


sont réunis dans ce cas: 

_ Ataxie spéciale s’étendant rapidement aux membres supérieurs. 
Instabilité. Pas de trouble de sensibilité. Absence des réflexes 
rotuliens. Nystagmus. 

Du reste, en 1890, M. le professeur Fournie:, présentant a votre 

Société un malade atteint de tabes aigu guéri par le traitement spé- 
-cifique, a terminé sa communication par les paroles suivantes : 

« Si les symptémes que je viens d’énumérer avaient été répartis 
sur un laps de temps de 2 ou 3 années, le diagnostic d’ataxie loco- 
-motrice se serait évidemment imposé de lui-méme. Il n’y a pas de 

raison de le repousser parce qu'ils se sont condensés en quelques 
semaines. » 
Nous agissons de méme, mais en tous cas, si on ne nous reconnait 
_ pasledroit de dénommer cette affection: MALADIE DE FRIEDEREICH, nous 
croyons que cette observation présente un intérét assez grand en 
tant que SYPHILIS CBREBRO-SPINALE SIMULANT UNE MALADIE DE FRIED- 
REICH, pour mériter la publication. 


Le Secrétaire, 


= 
i 
| 
( 
af 
a 
2 7 pate 


eat 


SOUTENUES A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS PENDANT L’ANNEE 1895-1896. 


A. Fotter. — Sur la pathogénie de quelques états éléphantiasiques 
(30 octobre 1895). 


Cette thése est surtout un travail de critique, reposant sur quelques 
observations inédites et sur l'étude d'un grand nombre des documents 
déja publiés sur le sujet. 

Dans un premier chapitre l’auteur étudie les relations de |’éléphantiasis 
et de la streptococcie de la peau; il montre que l’éléphantiasis d’origine 
érysipélateuse, dd a l’oblitération des réseaux lymphatiques résultant de 
poussées aigués de lymphangite streptococcique et suivie d’cedéme et de 
dermite fibreuse, doit étre isolé, de par sa symptomatologie, de l’éléphan- 
tiasis consécutif 4 l’edéme lymphatique, quoique la pathogénie soit iden- 
, tique dans les deux cas. 

L’cedéme lymphatique, survenant sans fiévre, lentement ou brusque- 
ment, accompagné ou non de lymphorrhée, reconnaissant pour cause une 
oblitération des voies lymphatiques par un mécanisme variable (infection 
streptococcique, filaire, etc.) peut produire une forme particuliére d’élé- 
phantiasis. Le réle de la filaire parait bien moins établi que celui du 
streptocoque. 

Dans quelques cas rares, l’eedéme veineux, rebelle, consécutif aux 
phlébites, peut arriver 4 constituer 1’éléphantiasis. 

Les troubles divers du systéme nerveux peuvent provoquer des lésions 
donnant 4 la région atteinte l’aspect et les caractéres de |’éléphantiasis, 
et dont la marche est variable et capricieuse : dans cette catégorie 
rentrent les lipomatoses diffuses considérées comme d'origine nerveuse 
ou attribuées parfois au rhumatisme, les cedémes chroniques angio- 
neurotiques. Ces affections peuvent s’observer dans l’hystérie, dans le 
rhumatisme, dans les lésions médullaires, dans les névralgies, etc. 

La question de |’éléphantiasis congénital est des plus obscures : en 
dehors des lipomatoses et des tumeurs télangiectasiques qui ne doivent 
pas y rentrer, l’éléphantiasis congénital peut étre comparé a |’éléphan- 
tiasis acquis; c’est tantét une fibrose hypertrophique diffuse, tantét un 
edéme angioneurotique héréditaire et invétéré, tantét un cedéme lympha- 
tique chronique et dur: entre cette derniére variété et les lymphan- 
giomes diffus, de méme que chez l’adulte, existent toutes les transitions. 


‘Lrauteur rapporte, avec quelques courts commentaires, l’observation 


d'une femme algérienne, atteinte d'éléphantiasis avec lymphorrhée ; il 
considére cette affection comme d'origine filarienne, quoiqu’iln’ait pu cons- 


(28 mai 1896). 


VerHAEREN. — Une observation d’éléphantiasis filarien 
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tater la présence de la filaire dans le sang; amélioration a la suite d’un 
traitement par la compression et par la faradisation. 


L. Bonnommet. — Des lymphangiectasies cutanées et particuliére- 
ment d’une forme lymphorrhagique végétante avec éléphantiasis 
(4 juin 1896). 


Cette thése est, pour la plus grande partie, la reproduction du mémoire 
que MM. Malherbe ont consacré au début de cette année 4 un cas de 
lymphangiectasie avec lymphorrhagie végétante et éléphantiasis 
(Annales de Dermatologie, mars 1896, p. 278). L’auteur y ajoute un tableau 
des observations de varices lymphatiques qu’ila pu consulter et une biblio- 
graphie étendue. Il conclut de l'ensemble de ces documents que deux 
grands symptémes a peu prés constants caractérisent I'évolution des 
lymphangiectasies,*la lymphorrhagie et l’edéme éléphantiasique. Les 
lymphangiectasies peuvent cependant offrir parfois certaines particula- 
rités : processus végétant des vésicules, groupement des varices en 
plaques, diffusion des lésions, absence de vésicules, tumeurs avec engor- 
gement ganglionnaire, troubles trophiques (hypertrichose, atrophie du 
membre, cedéme éléphantiasique), troubles fonctionnels (hyperthermie, 
exagération de la sécrétion sudorale). La cause des lymphangiectasies 
est assez souvent une infection, soit par la filaire, soit par divers 
microbes. Quelle que soit la cause, le processus est toujours le méme : 
lésion du vaisseau lymphatique ou des ganglions, difficulté de la circula- 
tion de la lymphe; dilatation consécutive du conduit, edéme lympha- 
tique, prolifération embryonnaire périvasculaire, hyperplasie conjonc- 
tive, et l’éléphantiasis est constitué. Les dilatations semblent débuter 
dans les plans superficiels de la peau; c’est la que siégent les ectasies les 
plus considérables. Ces dilatations arrivent 4 se confondre par suite de la 
disparition des cloisons qui limitaient les ectasies primitives. Les lym- 
phangiectasies sont des varices et non des angiomes lymphatiques de la 
peau. 


J. Taomas-Tnomesco. — Considérations sur l’étiologie générale des 
dermatoses avec une étude spéciale sur le rdle du systéme nerveux 
dans la pathogénie de quelques affections cutanées (13 novem- 
bre 1895). 


Dans un premier chapitre, l’auteur étudie successivement les diverses 
causes des dermatoses : parasitisme, infection, intoxications d’origine 
externe ou interne, lésions des divers organes, hérédité et montre que 
souvent plusieurs causes s’associent dans un cas donné. 

La deuxiéme partie de sa thése, consacrée aux dermatoses d'origine 
nerveuse, débute par un résumé des preuves sur lesquelles on peut 
établir cette origine dans une affection donnée : preuves cliniques, ana- 
tomo-pathologiques, expérimentales. Puis l'auteur décrit quelques types 
de dermatoses d'origine nerveuse. 

Parmi les érythémes nerveux, il range Vérythéme émotif, quelques 
érythémes symétriques et deux affections qu’on est quelque peu étonné, 
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méme aprés avoir lu ce chapitre, de trouver parmi les dermatoneuroses, 
la couperose et le lupus érythémateux. Un chapitre, trés écourté et ne 
renfermant que des observations trop sommaires pour étre démonstra- 
tives, est consacré 4 l’eczéma nerveux. Puis l’auteur décrit rapidement 
quelques dermatoses prurigineuses, névrodermies de Brocq, prurigo, etc. 

Abordant ensuite les théories des dermatoneuroses, l’auteur aprés les 
avoir résumées déclare qu'il est impossible d’admettre exclusivement 
telle ou telle d’entre elles, mais qu’il faut admettre leur ensemble. 


D. Tasso. — Des scrofulides chez les enfants du premier Age; notes 
cliniques (20 novembre 1895). 


Résumé trés terne de notions élémentaires et parfois quelque peu 
surannées, sur les scrofulides infantiles. 


A. Tuittrez, — De la dermatite herpétiforme de Duhring chez l’en- 
fant (20 novembre 1895). 


A propos d'une série de cas de dermatite herpétiforme qu’il a observés 
chez 3 enfants (2 fréres et 1 sceur), auteur étudie les caractéres parti- 
culiers que cette dermatose présente dans l’enfance, en se basant sur ses 
observations et sur celles de Unna, Jamieson, Audry, Hebra, Palm. 

Unna avait déja signalé le développement familial de la dermatite her- 
pétiforme dans l'enfance, particularité qui n’a pas été relevée dans les cas 
observés chez l’adulte : les faits nouveaux de l’auteur montrent qu’il ne 
s'agit pas d’une coincidence accidentelle. 

Les cas observés jusqu’ici dans l’enfance — en mettant a part quelques 
cas attribués faussement a la dermatite herpétiforme et appartenant en 
réalité 4 la dermatose estivale de Hutchinson — ont pour caractéres cli- 
niques spéciaux : une pigmentation cutanée plus accentuée que chez 
l'adulte, l’épaississement considérable de la peau, le développement plus 
marqué de l’érythéme, la plus grande dissémination des éléments vési- 
culeux, la présence de lésions semblables a celles de l'urticaire, la poly- 
morphie moindre des lésions; l’affection débute d’une fagon précoce, dés 
les premiers mois de la vie et présente des rechutes continuelles pendant 
Yenfance; les accés, précédés de troubles de la santé générale, fiévre, 
céphalée, inappétence, diarrhée, etc., s'affaiblissent lentement et sponta- 
nément vers la puberté; ils disparaissent totalement, ou du moins se 
réduisent 4 une forme peu intense, a l’age adulte. 

Au point de vue étiologique, l’auteur admet une prédisposition, héré- 
ditaire ou non, dont la caractéristique est le neuro-arthritisme; les auto- 
intoxications et les chocs nerveux, agissant sur un terrain préparé de la 
de la sorte, ne seraient que l’occasion des poussées. 


J. Satvace. — Contribution a l'étude de l’acné hypertrophique et de 
son traitement chirurgical (4 décembre 1895). 


Aprés une description soignée de l’acné hypertrophique, au point de 
vue clinique et anatomique, |'auteur aborde l’étude de son traitement. 


_ nature fibrineuse des lésions explique l’insuffisance du traitement 
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médical et justifie l’intervention chirurgicale, qui est d’ailleurs presque 
une opération de nécessité, car l’accroissement incessant de I’hypertro- 
phie pousse parfois les malades 4 réclamer impérieusement du chirur- 
gien la guérison d’une difformité génante. 

Le traitement, fort simple en cas de tumeurs isolées ow l’excision est 
suffisante, doit, sous peine de récidive, consister dans |’ablation totale 
des téguments hypertrophiés, dés qu’il s’agit d’hypertrophie diffuse, 
uniforme ou tubéreuse. La méthode de choix est la décortication du nez, 
par le thermocautére ou le bistouri, avec ou sans rhinoplastie consécutive. 

Pour la décortication simple, le bistouri parait mieux permettre de 
reconstituer un nez aussi parfait que possible; le thermocautére met 
davantage 4 l’abri des complications opératoires primitives et secondaires, 
tout en exposant a un affaissement ultérieur du nez, par rétraction cica- 
tricielle trop intense. On peut réunir les avantages des deux instruments, 
en ayant recours 4 la décortication au bistouri, suivie de la cautérisation 
légére de la surface cruentée. Ce procédé mixte permet d’obtenir une 
restauration morphologique du nez, plus artistique et plus durable, sans 
laisser la crainte des hémorrhagies et érysipéles consécutifs. 

Si on veut recourir 4 la rhinoplastie aprés la décortication au bistouri, 
c'est la méthode italo-allemande qu'on devrait employer dans la majorité 
des cas, en raison de la supériorité de ses résultats immédiats et défini- 
tifs, sur tous les procédés connus, si sa difficulté d’exécution ne la ren- 
dait d'une application restreinte. Mais les greffes cutanées sont inutiles 
le plus souvent, la cicatrice obtenue aprés la décortication simple, par 
bourgeonnement de la plaie, présentant, au bout d’un certain laps de 
temps, les caractéres de la peau normale. 
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E. Mrrour. — Etude sur la nature et le traitement de la dyspepsie 
accompagnée d’acné (8 janvier 1896). 


L’auteur a étudié, sous la direction de M. Albert Robin, les fonctions 
digestives chez 12 sujets atteints d’acné : 7 étaient dyspeptiques et 
5 étaient, en outre, alcooliques. Il conclut que l’acné est presque constam- 
ment en rapport avec un état dyspeptique, dont l’alcoolisme est souvent 
le facteur principal. L’acné est la conséquence de |’élimination par les 
glandes sébacées de substances irritantes, en particulier d’acides de fer- 
mentation. 

La dyspepsie des acnéiques a souvent pour cause prédisposante une 
diathése, l'arthritisme, l’herpétisme, la diathése tuberculeuse; mais les 
écarts de régime ou simplement un régime défectueux dominent I’étiolo- 
gie de la fermentation gastrique, tels l’alcoolisme, l’abus du vin ou des 
liqueurs dites apéritives; lI’hystérie, la neurasthénie et la chlorose 
retentissent souvent aussi sur les fonctions gastriques. 

Le suc gastrique des acnéiques ne renferme pas d’acide chlorhydrique 
libre, mais renferme en quantité considérable des acides de fermentation 
dont les principaux sont l’acide lactique et|l’acide butyrique ; les peptones 
sont peu abondantes. Ces troubles de la sécrétion gastrique sont 
favorablement influencés par le traitement. En somme, la dyspepsie 
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acnéique est presque toujours une dyspepsie avec des acides de fermen- 
tation. 

L’acide lactique prend naissance aux dépens du lait et des matiéres 
quien contiennent : créme, fromage, etc. et par transformation des hydrates 
de carbone et des glucoses, lesquelles peuvent étre produites par le 
pain. L’acide butyrique a pour origine le beurre, certaines graisses et 
l’acide lactique. L’acide acétique, qu’on peut rencontrer associé aux deux 
acides précédents, tire son origine de Il’alcool du vin et de l’acide 
lactique. 

Ladyspepsie des acnéiques se traduit par une diminution de l’appétit 
avec conservation d'un embonpoint normal, une augmentation du ma- 
laise au moment des repas, une sensation de pesanteur gastrique bientét 
suivie de gonflement trés appréciable, de la somnolence pendant la 
premiére partie de la digestion; lorsque le malade est en pleine digestion, 
ily a une accalmie dont la durée varie entre3 et 5 heures, puis apparait 
du pyrosis, une sensation de corrosion profonde, de brdlure remontant le 
long de l’cesophage. L’estomac est distendu et donne du clapotage, 
Vhaleine est fétide, il y a assez souvent des éructations, parfois des 
vomissements se produisant 5 a 6 heures aprés le repas, glaireux ou 
alimentaires, parfois amers. Le foie est augmenté de volume; souvent 
ily a des alternatives de constipation et de diarrhée, parfois des fer- 
mentations intestinales produisant de l'indicanurie. 

Voici le régime conseillé par M. Robin : repas légers et fréquents pour 
éviter la surcharge gastrique, macher avec soin les aliments, peu de 
liquides pendant les repas, mais quelques heures aprés on pourra boire 
au cas ou la soif se ferait sentir, léger travail corporel avant le repas, 
repos absolu dans un fauteuil pendant une demi-heure aprés le repas, 
sueur d’exercice corporel, interdiction du pain frais, des viandes faisan- 
dées, du gibier, de la choucroute, des poissons non frais, des pAtisseries 
sucrées, des fromages acides, du beurre, de la graisse, du lait, du vin, 
des biéres fortes, du cidre, des liqueurs alcooliques. Le traitement médi- 
camenteux a pour but de stimuler les glandes stomacales (bicarbonate 
de soude avant les repas), de détruire les ferments dans |’estomac 
(naphtol, benzonaphtol, salicylate de bismuth, fluorure d’ammonium) 
dexciter la contractilité de l'estomac (noix vomique) d’empécher les 
fermentations intestinales (purgatifs répétés). 


P. Aucuy. — De la tuberculose linguale (5 décembre 1895). i) 


L’auteur étudie dans ce travail considérable et trés documenté, ot il 
reproduit un grand nombre d’observations anciennes, les diverse formes 
de la tuberculose linguale : ulcére tuberculeux, gomme profonde, lupus. 

Il insiste particuliérement sur la chronologie de la tuberculose linguale 
par rapport a la tuberculose viscérale : sur 50 observations d’ulcére 
tuberculeux de lalangue, 10 fois il n’y avait pas de tuberculose pulmo- 
naire, 35 fois il y avait des lésions pulmonaires concomitantes, 3 fois 
la tuberculose pulmonaire, qui faisait défaut au début des lésions lin- 
guales, s’est manifestée par la suite ; les 7 derniers cas n’apportent pas 
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de renseignements sur ce point. La tuberculose primitive dela langue, 
plus rare que la tuberculose secondaire de cet organe, est donc loin 
d’étre exceptionnelle; sa fréquence semble augmenter avec l'dge du 
sujet. 

La tuberculose linguale peut devenir un des facteurs de la phthisie, 
bien que la conformation anatomique de la langue s’oppose beaucoup 
plus 4 l'inoculation du bacille de Koch que celle d'autres points dela 
cavité bucco-pharyngienne, par exemple celle des amygdales. 

Le peu de fréquence de la tuberculose linguale secondaire semble 
résulter de l’étroitesse relative du champ vasculaire de la langue, de la 
petitesse et de l’éloignement des artéres linguales, de la structure de 
l'organe consistant surtout en tissu musculaire, lequel est peu propre au 
développement du bacille de Koch. 

La symptomatologie, assez vague si l'on n’est pas éclairé par la marche 
et par l’existence des points jaunes de Trélat, rend l’examen histolo- 
gique trés précieux et souvent indispensable pour le diagnostic qui 
s’appuie surtout sur l’existence habituelle de la phthisie pulmonaire et 
sur l’absence de la syphilis. 

Les topiques locaux et méme la cautérisation sont insuffisants pour 
la guérison de la tuberculose linguale ; l’amputation des parties malades 
est seule capable de supprimer un foyer susceptible de se généraliser si 
Ja tuberculose est primitive. | 

© 


G. Sovrz. — Etude clinique sur l'ceedéme hystérique 


(27 décembre 1895). 


L’auteur reproduit la plupart des observations déja publiées d’aedéme 
hystérique et en décrit rapidement les 4 formes principales : cedéme 
blane de Sydenham, cedéme bleu de Charcot, arthralgie 4 forme cedéma- 
teuse, sein hystérique. 


G. Tonnetier. — Des gangrénes cutanées d'origine hystérique 
(3 juin 1896). 


L’auteur résume par les conclusions suivantes sa thése dans laquelle 
il reproduit 23 observations de gangréne hystérique : 

Les troubles dépendant de la diathése vaso-motrice dans l'hystérie 
sont : le dermographisme, |’cedéme hystérique, les éruptions de divers 
ordres, les ecchymoses et hémorrhagies cutanées ou viscérales, et, 
comme processus ultime, les gangrénes hystériques. 

On peut observer dans l'hystérie quatre types différents de gangréne : 
1° la gangréne cutanée commune; 2° la gangréne a type zona; 3° la gan- 
gréne a type maladie de Raynaud, 4° la gangréne siégeant spécialement 
au sacrum, 

La gangréne commune hystérique semble seule appartenir exclusive- 
ment ala névrose. Le processus dont elle est l'aboutissant comprend 
3 stades principaux dans son évolution; éruption, formation et chute de 
l’eschare, cicatrisation. L’éruption peut se présenter sous différents types ; 
les deux plus fréquents sont: 1° l’éruption pemphigoide ; 2° l’éruption 
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apparaissant sous la forme d’érythéme douloureux limité. L’eschare 
occupe toujours la situation de l’éruption originale et, le plus souvent, 
elle en a la disposition exacte. La mortification terminée, elle tombe et 
laisse au-dessous d’elle une ulcération. Le processus de guérison de 
l'ulcération débute dés que l’eschare est tombée. Une fois terminé, il 
laisse généralement aprés lui une cicatrice chéloidienne indélébile. La 
complication la plus fréquente est l'infection de ulcération. La gangréne 
commune hystérique est, a l'origine, toujours aseptique ; on n’y observe 
de micro-organismes que secondairement. 

La gangréne commune hystérique n’est pas grave par elle-méme ; 
toutefois le pronostic doit toujours étre réservé; la longue durée de 
l'affection, son siége, doivent en effet entrer en ligne de compte. Elle 
peut donner lieu 4 des erreurs de diagnostic, lorsqu’elle siége 4 certains 
endroits (cancer du sein, etc.). Le traitement de l’affection doit étre tout 
entier d’ordre psychique, sauf pour les complications qui doivent étre 
soignées comme il convient. 


= M. Caittaup. — Des gangrénes infectieuses disséminées de la peau 
chez les enfants (20 mai 1896). 


La gangréne infectieuse disséminée de la peau, dont l’auteur rapporte 
2 observations inédites recueillies dans le service de M. Hutinel, s’ob- 
serve presque uniquement chez |’enfant. 

Elle peut succéder 4 une lésion ulcéreuse antérieure de la peau sur 
laquelle la gangréne vient pour ainsi dire se greffer, ou bien, sans ulcéra- 
tion préexistante, se montrer aprés une manifestation cutanée non ulcé- 
reuse dont elle suit presque immédiatement le développement. : 

Trois conditions principales commandent son étiologie : 1° la débilita- 
tion provoquée par le manque de soins, la privation d’air, l’alimentation 
indigeste, prématurée, etc., ou par une maladie infectieuse ou débilitante 
telle que le diabéte, la syphilis, la tuberculose, ’impaludisme, la fiévre 
typhoide, etc.; 2° une lésion de la surface cutanée permettant la pénétra- 
tion d’un germe morbide, varicelle, vaccine, vésicatoire, impétigo, gale, 
eczéma, urticaire, érytheme noueux, purpura, etc. ; 3° l’infection secon- 
daire par un germe venu du dehors. 

Débutant par des vésicules dont le contenu est généralement louche et 


lui-méme par une zone rouge violacée, livide et par une autre zone rouge 
ou rosée; l’eschare devient moins adhérente 4 mesure que le sillon d’éli- 
mination s’élargit et elle finit par tomber du 8¢ au 15¢ jour, laissant une 
ulcération circulaire ou ovalaire 4 fond grisdtre, sanieux, recouvert de 
débris de tissu cellulaire sphacélé, ou bien rouge, bourgeonnant si la 
gangréne tend vers la guérison ; l'ulcération, parfois miliaire, peut atteindre 
le diamétre d'une amande ou d'une piéce de 5 francs. La gangréne peut 
_ occuper tous les points du tégument, particuliérement la partie supérieure 
du ventre et du dos, la partie supérieure des cuisses, les régions articu- 
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laires, parfois la face et le cuir chevelu. Elle s’accompagne de phéno- 
ménes généraux graves, fiévre, vommissements, diarrhée, albuminurie, 
parfois glycosurie et aboutit souvent a la mort. 

Dans presque tous les cas, on constate la présence du staphylocoque 
doré trés virulent, mais ce microorganisme ne suffit pas a expliquer la 
production de plaques gangréneuses. Le réle spécifique ne peut étre 
jusqu’ici attribué a aucun microbe, sauf peut-étre a celui décrit par 
Demme. Les thromboses que l'on constate 4 la phériphérie des plaques 
de gangréne jouent sans doute aussi un rdéle dans leur production. 


J. Motiniz. — Des vésicules aberrantes dans le zona (27 décem- 
bre 1895). 


L’auteur a recherché dans 6 cas de zona les vésicules aberrantes signa- 
lées par M. Tenneson et les a rencontrées 4 fois. Il pense que ces vési- 
cules, disséminées. sur tout le corps, peu nombreuses, appartenant au 
type herpés, sont presque constantes dans les zonas trés étendus, fré- 
quentes dans ceux d’étendue moyenne, rares dans ceux d’étendue res- 
treinte; elles se développent sans étre accompagnées ordinairement 
d’aucun symptéme fonctionnel et évoluent sans aucune complication. 
Pour l’auteur l’existence des vésicules aberrantes dans le zona est un 
argument en faveur de la théorie qui fait du zona une maladie infectieuse 
générale, mais elle infirme complétement la théorie parasitaire et relégue 
pour le moins au second plan la théorie nerveuse. 

Voila certes des déductions bien grosses, tirées de l’existence d’un 
symptéme dont la nature réelle et l’interprétation doivent étre absolument 
réservées : il semble, en effet, bien difficile de voir une manifestation 
zosteérienne si atténuée qu’on la veuille, dans des vésicules isolées, éphé- 
méres, alors que le propre des éléments du zoster est de se réunir en 
groupes et de persister pendant plusieurs jours. 


G. Rassz. — Contribution a 1’étude de la paralysie faciale dans le 
zona (17 juin 1896). 


L’auteur relate huit observations, dont une personnelle, de paralysie 
faciale dans le zona. Cette complication s’observe surtout dans le zona 
ophthalmique. Elle survient avant ou aprés |’éruption. Elle est rare et sa 
pathogénie est mal connue. Elle revét le type de la paralysie faciale péri- 
phérique, sa durée varie de quatre jours 4 plusieurs mois. Elle s’est tou- 
jours terminée par la guérison qui peut étre spontanée. 


Donerap1. — Considérations sur la topographie du zona (22 juil- 
let 1896). 


L’auteur, se basant sur les travaux récents de MM. Brissaud et Achard 
et sur quelques observations personnelles, soutient l’origine spinale du 
zona dit primitif ou essentiel. Les arguments qu’il invoque sont le désac- 
cord existant entre la topographie de |’éruption et la distribution des nerfs 
cutanés, la concordance de la topographie de cette éruption avec celles 
des troubles sensitifs d’origine médullaire, la coexistence possible d’anes- 
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___ thésie spinale avec l’éruption, le caractére des douleurs qui sont vagues 
ae et diffuses, l’absence habituelle de points névralgiques, l’existence 

_parfois constatée de douleurs symétriques et d’hyperesthésie rachidienne, 
_ les troubles moteurs parfois associés au zona. L’auteur fait remarquer 
que la théorie infectieuse de Landouzy se concilie fort bien avec l’origine 
“J spinale du zona. 


S. Ounnnan. — Des éruptions médicamenteuses d'origine interne 
(éruptions pathogénétiques de Bazin), (8 janvier 1896). 

Revue trés terne de la question des éruptions médicamenteuses, sans 
observations personnelles. 

L’auteur donne comme caractéres appartenant aux éruptions médica- 
menteuses la brusque apparition de l’éruption, généralement sans signes 
cutanés prodomiques, l’aspect dans certains cas particuliers de l’éruption 
dont tous les éléments affectent un type unique, l’absence ordinaire de 
fievre et de phénoménes généraux, la symétrie de |’éruption, les phéno- 
ménes d’intoxication concomitants, la coincidence de l’éruption avec la 
prise d'une médicament, souvent l’amélioration rapide dés la suppression 
du médicament, la présence du médicament dans les urines et les excréta; 
la valeur de quelques-uns de ces caractéres est des plus discutables. La 
pathogénie, au dire de l’auteur, serait dominée par deux faits; la pré- 
sence presque constante de troubles gastro-intestinaux et l’existence de 
tares névropathiques et de troubles ou d’altérations nerveuses : se basant 
sur ces assertions quelque peu excessives, il fait en derniére analyse, 
des éruptions médicamenteuses, des dermato-neurones toxiques. 


M. Harcuacnope Yazeps1an. — Etude clinique sur une forme de 
kératodermie unilatérale des extrémités (22 janvier 1896). 


L’auteur décrit avec soin sous le nom de kératodermie unilatérale des 
extrémités — innovation dont nous ne voyons ni l'utilité, ni méme la légiti- 
mité étant donnée que les troubles de la kératinisation sont commandés 
par une lésion dermique macroscopiquement appréciable, — les lésions 
syphilitiques tertiaires psoriasiformes des régions palmaires et plantaires. 
L’auteur insiste sur un oedéme accompagnant ces lésions lorsqu’elles 
siégent 4 la plante des pieds, edéme dur, éléphantiasique, remontant 
plus ou moins haut surle membre, qu’il est tenté d’attribuer 4 une phlébite 
syphilitique des veines profondes de la jambe. 


P. Devatter. — Contribution a |’étude des pelades nerveuses 
(4 mars 1896). 


L’auteur a observé plusieurs cas de pelade d’origine nerveuse, dont le 
plus intéressant a trait 4 une jeune fille atteinte d’ataxie, d’anorexie et 
d'aboiement hystérique, chez laquelle, 4 la suite d'attaques de nerfs 
frustes, se produisirent des plaques alopéciques circulaires, ayant tout 
l'aspect des plaques de pelade, se formant du jour au lendemain et se 
recouvrant rapidement de cheveux. 

A ce propos, il reprend la question des pelades nerveuses. Partisan de 
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la doctrine de la dualité des pelades, il décrit deux espéces de pelades 
nerveuses, la pelade décalvante généralisée, rebelle au traitement, et la 
pelade nerveuse proprement dite, dont le pronostic est plus favorable et 
qui ne se distingue par aucun signe objectif de la pelade contagieuse. 
Les pelades trophonévrotiques peuvent relever d’une altération organique 
du systéme nerveux central (myélite, tabes) ou périphérique (névrites), 
ou étre sous la dépendance d’un trouble fonctionnel du systéme nerveux, 
névrose (hystérie, épilepsie, goitre exophthalmique) ou état névropathique 
mal défini. Le diagnostic est difficile entre les pelades contagieuses et la 
pelade nerveuse, cependant il est parfois possible de |'établir; les carac- 
téres les plus importants sont la notion de la non-contagiosité, la coexis- 
tence de troubles nerveux et surtout la relation nette et immédiate entre 
des phénoménes nerveux, attaques hystériques ou épileptiques, et l'appa- 
rition de plaques de pelade. 


G. E:cumiitter. — Notes sur la lépre en Islande; recherches sur 
l’étiologie (5 mars 1896). 


Ce travail, trés intéressant au point de vue clinique et épidémiologique, 
renferme 122 observations recueillies par M. Ehlers au cours de ses mis- 
sions en Islande, ou l’auteur accompagné. 

L'Islande, qui est peuplée depuis 874 par des émigrés de la Norvége, 
doit probablement la lépre 4 la méme origine, car la lépre existait déja 
au XIII¢ siécle en Norvége. Les premiers documents sur la lépre en 
Islande remontent a l'année 1555. Depuis ce moment, la lépre est endé- 
mique dans I’ile et subit les périodes d’augment et de diminution, mais 
diminue au total jusqu’au milieu du siécle présent. Ce fait doit étre 
attribué d’abord a l’installation de quatre léproseries qui fonctionnérent 
de 1651 a 1848 et al’influence de grandes épidémies (variole, etc.), qui 
ravagérent I’fle aux XVII° et XVIII¢ siécles. 

Le nombre des lépreux, qui a varié de 200 a 50, est actuellement de 
158, d’aprés les enquétes de M. Ehlers (1894 et 1895), qui considére ce 
chiffre comme inférieur 4 la réalité, vu les nombreux cas qui ont pu lui 
échapper, et évalue la totalité 4 200 lépreux sur une population de 
73,000 habitants. Les lépreux en Islande habitent surtout les cétes sud- 
ouest, ouest et nord-ouest de l’ile, tandis que la céte en est complétement 
indemne (les cétes seules sonthabitables). 

Les symptémes de la lépre en Islande sont identiques 4 ceux que l'on 
observe partout ot elle est endémique; les formes cliniques sont celles 
que Leloir a décrites. 

L’auteur est partisan convaincu de la contagiosité de la lépre. Les 
observations recueillies en Islande viennent a l'appui de cette opinion. 

Sur les 122 malades auxquelles elles se rapportent, 29 seulement avaient 
des ascendants lépreux; (les renseignements négatifs sur l’hérédité ont 
une valeur particuliére en Islande ou les habitants ont souvent des 
registres de famille); 26 malades, n’ayant pas d’ascendants lépreux, 
avaient des fréres ou des sceurs ou des parents plus éloignés lépreux; 
25 n’ayant ni ascendants ni parents lépreux ont eu des rapports antérieurs 


7 


of 
1 
724 
= 
| 
a 
} 


REVUE DES THESES DE DERMATOLOGIE 1485 


avec des lépreux et donnent des renseignements sur une contagion pos- 
sible; 36 n’ayant pas de lépre chez leurs ascendants et leurs collatéraux 
ne donnent pas de renseignements sur une contagion possible; dans six 
ménages les deux conjoints étaient lépreux l'un et l'autre. 


E. Niner. — La prophylaxie dela lépre aumoyenage(9 juillet 1896). 


Cette thése, pour laquelle l’auteur a utilisé de nombreux documents 
puisés 4 des sources trés diverses, se termine par les conclusions sui- 
vantes : 

La lépre estune affection qui remonte ala plus haute antiquité; on 
peut dire qu'elle a presque totalement disparu 4 V’heure actuelle de nos 
régions et de la plupart des pays européens. 

Cette disparition est due avant tout aux mesures de prophylaxie que 
la plupart des gouvernements ont songé a prendre dés les temps les plus 
reculés : ces mesures peuvent étre résumées en une seule, |’isolement. 

Au moyen age, cet isolement s’obtenait en reléguant les lépreux dans 
des établissements nommés maladreries, soumis 4 des réglements spé- 
ciaux édictés par les autorités communales. 

Il estd’autant plus utile d’insister sur la prophylaxie de la lépre qu’il 
n’existe pas de thérapeutique vraiment efficace de cette affection. 


L.Soverx. — Troubles oculaires dans le psoriasis et le pemphigus 
(141 mars 1896). 


Le psoriasis peut déterminer des troubles oculaires, jusqu’ici assez peu 
connus. Les lésions de la conjonctive peuvent tantét rappeler la conjonc- 
tivite ordinaire et s’accompagner de lésions des paupiéres, tantét se 
caractériser par la présence de vrais éléments psoriasiques.’Dans le 
premier cas il y ade la rougeur, de l’hyperhémie de la conjonctive, de 
‘augmentation de la sécrétion lacrymale, de la photophobie, des mouches 
_ volantes occasionnées par des produits de la desquamation qui viennent 
se placer dans le champ pupillaire. En outre, on peut observer de la 
blépharite glandulo-ciliaire, le bord libre des paupiéres estrouge, épaissi, 
nflammé, les cils déviés et parfois atrophiés, entourés a leur base d’une 
squame qu’ils traversent. La cornée peut étre ulcérée superficiellement. 
Dans un cas de Sack, la papule caractéristique occupait la paupiére infé- 
rieure, envahissait par extension la conjonctive palpébrale sur laquelle 
elle perdait ses squames et prenait une couleur rouge jaunatre. Enfin 
il peut se produire des iritis coincidant avec les poussées psoriasiques. 
Les troubles oculaires du psoriasis sont moins graves que ceux du pem- 
phigus; ils peuvent cependant se terminer par xérophthalmie comme le 
pemphigus conjonctival 

Le pemphigus conjonctival peut étre primitif, parfois méme exister 
seul; le plus souvent il se montre au cours d'un pemphigus affectant la 
peau ou les muqueuses. Il commence le plus souvent sur la conjonctive 
bulbaire ou palpébrale par la formation d'une bulle dont le processus 

_ est analogue a celui des bulles des autres muqueuses ; ces bulles peuvent 
ae donner une sécrétion purulente qui améne une vive inflammation de la 
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conjonctive et donne l’aspect de la conjonctivite blennorrhagique ; le 
plus souvent la conjonctive est fortement injectée, s’épaissit, sécréte 
d'une fagon exagérée, devient blanchatre, lisse; en méme temps les 
culs-de-sac disparaissent progressivement par rétraction de la conjonc- 
tive; lorsqu’il y a des ulcérations, les muqueuses adossées deviennent 
adhérentes; par suite de ces adhérences, les paupiéres ne peuvent plus 
se mouvoir, se fermer pour protéger |’eil, la conjonctive est exposée aux 
agents extérieurs, elle se cutinise, s’épaissit, devient opaque, son épithé- 
lium superficiel se kératinise ; en méme temps le bord libre des paupiéres 
s'enflamme, est épaissi, rouge, les cils déviés, enroulés, irritent la cornée ; 
celle-ci est encore plus compromise par suite de |’entropion et de la 
diminution de hauteur des paupiéres ; la fente palpébrale diminue 
transversalement ; la cornée se laisse envahir par le tissu épidermique 
qui recouvre la conjonctive et on voit en avant du globe oculaire une 
membrane translucide de quelques millimétres d’épaisseur qui laisse 
apercevoir la couleur de l’iris. 


O. Descov.eurs. — Du traitement de la gale par le baume du 
Pérou (15 avril 1896). 


L’auteur étudie rapidement les divers traitements de la gale, puis 
aprés avoir donné un résumé de la pharmacologie du baume du Pérou 
expose les résultats obtenus dans le service de M. Jullien chez les galeux 
traités par les frictions au baume du Pérou (Voir Jullien. Annales de derma- 
tologie,1896,p.577). 11 conclut en vantant ce mode de traitement de la gale, 
qui a une action ala fois rapide et vive, peut ¢tre appliqué dans les cas 
ou la frotte classique est contre-indiquée soit pour des causes indivi- 
duelles, soit en raison des complications, qui n’est pas douloureux dans 
son application ; une seule friction suffit généralement pour la guérison 
d’une gale de moyenne intensité: 


E. Bonin. — Les teignes tondantes du cheval et leurs inoculations 
humaines (29 avril 1896). 


Dans cette thése trés travaillée qui comptera parmi les travaux les 
plus remarquables de l'histoire contemporaine des dermatomycoses. 
M. Bodin s’est proposé d’étudier les parasites qui, chez le cheval, peu- 
vent produire des lésions comparables a la teigne tondante de l‘homme. 

Ses recherches ont porté sur quatre espéces trichophytiques et un 
microsporum. 

Ce dernier, homologue, chez le cheval, du microsporum Audouini de 
l'enfant, cause la maladie connue sous le nom d’herpés contagieux des 
poulains. Cette affection est caractérisée au début par le développement 
de petites plaques de 2 4 3centimétres de largeur, sur lesquelles les 
poils sont soulevés et comme ébouriffés: la base des poils est agglutinée 
par une crodte gris jaunatre, molle, qui les souléve; les poils et la 
crofte qui les réunittombent 4 la moindre traction ou au moindre frotte- 
ment et laisse une surface peladoide, grisdtre et complétement déglabrée ; 
la guérison survient spontanément en 5 ou 6 semaines. La maladie, 
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transmissible par contact, atteint toujours en premier lieu dans les écu- 
ries un jeune poulain revenant du pré, ce qui semble prouver qu'elle a 
pour origine un champignon vivant a l'état saprophytique. 

Chezl’homme, dans le seul cas qu’ait observé M. Bodin, la lésion 
d’inoculation se traduisait par un cercle érythémateux superficiel, dénué 
de vésico-pustules et sur lequel les poils étaient entourés d'un petit étui 
blanchatre. 

Les cultures du microsporum du cheval présentent des analogies avec 
celles du microsporum de l’enfant : pouvoir chromogéne sur pomme de 
terre, développement autour des cultures de cercles blancs, duveteux, 
aspect en tapis de duvet blanc, durée fort longue de la vie du champignon 
sur pomme de terre contrairement aux trichophytons qui y périssent en 
3 semaines ; mais elles différent par le développement, sur l’'agar au mott 
de biére, d’une aréole rose rouge, par la coloration jaune de la culture sur 
pomme de terre, sur laquelle le microsporum de l'enfant donne rapidement 
une trainée rouge brun. 

L’inoculation des cultures produit facilement chez le lapin une plaque 
rouge légérement squameuse qui dure peu et guérit spontanément; sur les 
autres espéces animales, elle échoue; sur ’homme, elle produit une lésion 
analogue a celle du lapin. 

M. Bodin décrit ensuite les formes de fructification du microsporum de 
enfant et du microsporum du cheval : sa description rentre trop dans le 
domaine de la botanique pour que nous puissions la résumer ici. 

Les trichophyties humaines d'origine équine ont pour caractéres géné- 

raux — en clinique de se traduire par le développement de lésions suppura- 
_ tives des follicules pileux, d’évoluer rapidement, provoquant la destruction 
et l’élimination des éléments épidermiques par suppuration sous-jacente, 
et de pouvoir se développer sur toutes les régions du corps — au point 
de vue microscopique, d’étre situés en dehors du poil, bien qu’ils puissent 
aussi l’envahir, d’étre constituées par des spores de volume inégal, 


animale, — mais leurs cultures ne présentent pas de points de ressem- 
_ blance les unes avec les autres. Il est A remarquer que tous les tricho- 
phytons du cheval, comme d’ailleurs les trichophytons de toutes les espéces 
animales, ont des champignons commensaux qui se développent dans les 
cultures au bout d’un temps plus ou moins long. 

Les trichophytons d'origine équine ont encore un autre caractére com- 
, c'est leur pouvoir pyogéne, qui est démontré par leur présence a 
l'état de pureté dans les pustules au début de leur existence. 

Ces trichophytons se divisent, au point de vue mycologique, en deux 
groupes : 1° ceux qui produisent dans leurs cultures une fructification 
conidienne en grappe (Botrytis); 2° ceux qui ne produisent pas dans leurs 
cultures de grappes de conidies, mais ont des formes de fructification trés 
analogues a celles des favus (trichophytons faviformes). 

M. Bodin désigne les 4 espéces trichophytiques équines qu'il décrit 
sous les noms de : 1° trichophyton pyogéne, 4 cultures blanches; 2° tri- 
chophyton a cultures jaunes, craquelées, vermiculaires ; 3° trichophyton 


A 
Agee 
4 
ad 
~ 
= ) 
ing 
4 
bee 
a 
faviforme, a cultures brunes, saillantes, irréguliéres ; 4° trichophyton favi- 
forme, 4 cultures grises. 
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Le trichophyton pyogéne a cultures blanches provoque chez le cheval, 
le plus souvent sur les naseaux ou sur la téte, des placards pouvant 
atteindre 5 46 centimétres de diamétre et rappelantl’aspect d’un bouton de 
vaccine en voie de régression; sur ces placards, les poils sont agglutinés 
a leur base par une crodte brunatre, molle et épaissie par places, laquelle 
tombe en laissant 4 nu une surface saillante, rouge et d’aspect fongueux, 
avec des dépressions a fond grisatre provenant de l’ouverture de pustules 
acuminées; on peut retrouver un certain nombre de ces pustules 4a la 
périphérie de la plaque malade; en aucun point il n’y a de poils cassés. 

Chez l'homme, la lésion élémentaire est une folliculite suppurée a ten- 
dances expulsives, constituant, suivant les régions atteintes, la folliculite 
agminée, le sycosis de la barbe ou le kerion Celsi du cuir chevelu. 

L’examen microscopique doit porter sur les poils follets, dont les carac- 
teres ne différent en rien de ce que l’on observe dans les autres espéces 
trichophytiques d’origine animale (il en est de méme pour les espéces sui- 
vantes), ou sur le contenu suppuré des vésicules dans lequel on trouve 
assez souvent des spores ou des fragments mycéliens plus ou moins irré- 
guliers. 

Les cultures sont blanches et croissent avec une rapidité et une inten- 
sité beaucoup plus grandes que celles de toutes les autres espéces connues 
de trichophytons; elles sont particuliérement caractéristiques et vigou- 
reuses sur l’agar au modi de biére, sur lequel elles deviennent apparentes 
dés le commencement du troisiéme jour. 

L'inoculation de ce parasite au cobaye donne en 4 4 6 jours un peu 
de suppuration qui reste toujours localisée et minime et s’entoure d'une 
zone serpigineuse rouge et saillante. 

Le trichophyton & cultures jaunes, craquelées, vermiculaires est trés conla- 
gieux chez le cheval, chez lequel il produit des lésions trés étendues et 
confluentes, en forme de grands placards de 84 10 centimétres au moins, de 
forme plus ou moins réguliére et completement déglabrés ; au niveau de 
ces placards, les poils sont, au début, soulevés et agglutinés 4 leur base 
par une crofte gris jaunatre qui tombe assez rapidement en entrainant 
les poils ; en aucun point, on ne peut retrouver la trace de pustules ou de 
folliculites suppurées; aussi cette trichophytie est-elle toujours séche; les 
surfaces atteintes sont de niveau avec la peau saine. Peut-étre ce parasite 
s’observe-t-il non seulement chez le cheval, mais encore chez les bovidés. 

Chez homme, la lésion est trés notablement différente du kérion; le 
parasite ne pénétre pas dans le follicule pileux et reste dans les couches 
superficielles de la peau. Dans les régions pilaires, il se forme de petits 
placards irréguligrement disséminés, ressemblant a l’exfoliation épider- 
mique que laissent aprés elles une brdlure ou une vésication Iégére, la 
surface malade est humide, recouverte d’une exsudation séreuse, prenant 
en certains points une couleur jaune, d’aspect véritablement impétigini- 
forme; les poils sont nombreux, cassés, assez gros, engainés a leur base 

par un étui blanchatre constitué par le parasite lui-méme, ils sont trés 
fragiles et se cassent 4 la moindre traction. Sur la peau glabre, il se forme 
des cercles en général trés larges, pouvant atteindre 8 4 10 centimétres de 
diamétre et dont la bordure présente la méme épidermite humide que les 

régions pilaires. Les lésions n’ont jamais de base indurée. : 
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- La culture sur peptone maltosée, lorsqu’elle est bien développée, au 
bout de 15 jours environ, a en son centre un aspect crodteux et craquelé 
avec des irrégularités rappelant assez bien l’apparence extérieure des cir 
- convolutions cérébrales ; autour de cette partie centrale, s’étend une aréole 
_poudreuse, jaunatre, plus ou moins large, avec des plis rayonnés plus ou 
moins nombreux. 

Liinoculation au cobaye détermine une trichophytie séche et dépilante. 
: i Le trichophyton faviforme, & cultures brunes, saillantes et irréguliéres produit 
chez le cheval des plaques grisatres et déglabrées occupant les points en 
contact avec le harnais (épaules, cou, flancs, croupe); ces plaques débutent 
_ par le soulévement, sur une étendue variable, des poils qui ne sont pas 
cassés, mais agglutinés a leur base par une crodte grisatre et molle ; 
la chute de cette crodte laisse 4 nu une surface déglabrée, grise, recou- 
verte d’une couche plus ou moins abondante de squames grisatres et 
séches; ces placards qui atteignent 5 a 6 centimétres de diamétre restent 
presque tous secs pendant toute la durée de la maladie. Cette forme de 
trichophytie est trés contagieuse pour le cheval. L’épidémie observée par 
M. Bodin avait pour origine un cheval danois. 

Il en est de méme pour l’homme, chez lequel elle se traduit par une 
lésion analogue a celle que produit le trichophyton a cultures blanches. 
Il s'agit aussi d’un placard, mais ce placard a une forme particuliére ; trés 
surélevé au centre, arrondi en coupole comme une sorte de calotte hémis- 
phérique appliquée par sa base sur la peau, il peut a son seul aspect faire 
soupconner cette forme de trichophyton. 

Ce trichophyton est particulierement difficile 4 trouver 4 l’examen 
microscopique des lésions équines. 

Les cultures, de couleur brun foncé, rappellent celles du favus par leur 
apparence extérieure et par leur développement trés lent; comme elles 
aussi, elles végétent faiblement sur les milieux sucrés qui sont excellents 
pour les trichophytons ordinaires et plus facilement et plus rapidement 
sur les milieux azotés. Sur agar au modt de biére, elles n’apparaissent 
pas avant le 10™e ou 12™e jour, prennent la forme d’une petite colonie 
brune, saillante au-dessus du milieu. 
Le trichophyton faviforme, & cultures grises a été observé par M. Bodin 
_ sur un Ane présentant des lésions analogues a celles produites par la 
forme précédente, mais moins nombreuses et moins disséminées, et loca- 
-_lisées au cou, aux oreilles et a la téte. 

Chez les 3 personnes contaminées par cet Ane, il existait des lésions 
folliculaires trés différentes du kerion Celsi; les placards, peu saillants, 
non indurés, de coloration rouge, présentaient, en quelques points seule- 
ment, de petites vésico-pustules distendues par un pus blanchatre, assez 
épais, et dont quelques-unes étaient centrées par un poil; entre les 
pustules, la peau était simplement rouge, recouverte de quelques squames 
grisatres, | évolution du parasite semblait terminée au centre qui était 
éprimé par rapport a la bordure et dépourvu de pustules. 

Les cultures de ce parasite se développent bien sur les milieux nutritifs 
azotés et pauvrement sur les milieux sucrés. Sur agar peptonisé et mal- 
tosé, la culture, apparente au troisiéme jour sous forme d'une petite ctoile 
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grise immergée dans le milieu, forme au bout d’un mois une cuiture 
arrondie, réguliére, non saillante au-dessus du milieu, grise et humide a 
sa surface, ayant 4 son centre une petite acumination autour de laquelle 
existe souvent une auréole gris blanchatre ; ala périphérie, la culture s’ar- 
réte brusquement sans donner d’expansions radiées. 

L'inoculation au cobaye donne un petit abcés dont l’ouverture est suivie 
de la progression, tout autour de l’orifice, d’une lésion assez réguliére cir- 
cinée, rouge, squameuse et dépilante, sans production ni de vésicules ni 
de pustules. 

Ce champignon, et le précédent, differe des trichophytons ordinaires, en 
ce qu'il ne posséde pas de formes de reproduction analogues a la grappe 
de conidies de ceux-ci; par contre, ses formes de reproduction sont trés 
analogues 4 celle du genre Oospora. 

Les caractéres de ces deux espéces de trichophytons, se rapprochant 
sous bien des rapports du favus alors que leurs manifestations cliniques ont 
incontestablement l’apparence trichophytique, aménent M. Bodin a expri- 
mer l’opinion qu’il existe, sur les confins du groupe trichophytie et du 
favus, des champignons pathogénes pour le moment inclassables, formant 
des intermédiaires entre ces deux groupes. 

Cette these remarquable se termine par un exposé trés clair de la tech- 
nique que l’auteur emploie pour la récolte des matériaux d’examen, l’exa- 
men microscopique, les cultures et les inoculations expérimentales des 
dermatomycoses. 


R. Atarvo. — Contribution 4 l'étude des formes atypiques du favus 
(23 juillet 1896). 

L’auteur cherche dans cette thése a apporter des arguments cliniques 
a la théorie de la pluralité du favus que l'étude mycologique tend a 
établir. 

Comme M. Dubreuilh, il décrit trois favus atypiques du favus du cuir 
chevelu. 

La forme alopécique, la plus difficile 4 reconnaitre, confondue le plus 
souvent avec les folliculites décalvantes, est caractérisée par de larges 
surfaces déglabrées, plus ou moins nombreuses, a contours irréguliers, 4 
centre cicatriciel ; sur leur bordure on voit de petits points rouges légére- 
ment papuleux et correspondant a l'orifice des follicules pileux ; les poils 
sont secs et ternes, non cassés, s’enlévent tout entiers 4 la traction. 

La forme pityriasique est caractérisée par la présence de placards plus 
ou moins étendus, a rebords réguliers ou irréguliers, ressemblant au 
psoriasis ou a une séborrhée séche extrémement abondante ; ces placards 
sont constitués par des lamelles blanches, séches, adhérentes au cuir che- 
velu, Ala face profonde desquelles on peut voir dans certains cas de 
petits points blanchatres ou jaunes ; les poils persistent au niveau de ces 
placards mais prennent un aspect sec et terne. Cette forme est des plus 
contagieuses. 

La forme impétigineuse est caractérisée par la présence de croftes 
jaunes, molles, irréguliéres, n’offrant nullement l’'apparence de godets et 
au-dessous desquelles le derme est humide, rouge et délabré; a la péri- 
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phé.*e des plaques, on rencontre sur quelques points des poils secs et 
ternes. La longue durée de la maladie la distingue de l’impétigo. 

Sur les parties glabres, le favus peut revétir une forme anormale, la 
forme érythémateuse ou érythémato-squameuse, rappelant l’aspect de la 
trichophytie circinée. Il s’agit probablement de faits de passage entre les 
trichophyties et les favus. 

Dans les diverses formes atypiques du favus du cuir chevelu, deux 
signes cliniques ont une grande importance, la durée fort longue de la 
maladie et l’aspect des poils qui sont secs et décolorés. 

L’examen microscopique de ces poils permet de reconnaitre la présence 
du parasite, qui a des caractéres analogues a celui du favus typique. 

L’auteur recherche ensuite l’explication des formes atypiques du favus. 
Il rejette lhypothése d’aprés laquelle elles seraient dues a des réactions 
spéciales aux sujets atteints, en se basant sur la spécificité d'aspect des 
diverses trichomycoses connues. Il rejette également l’hypothése d’aprés 
laquelle elles seraient la conséquence d’infections secondaires, car celles- 
ci expliqueraient bien la forme impétigineuse, mais non les formes alo- 
pécique et pityriasique. Il pense que ces formes sont dues 4 des parasites 
d’espéces différentes et se base pour soutenir cette opinion sur l’existence 
de parasites multiples du favus et sur la constatation de quelques dissem- 
blances entre les parasites contenus dans des favus typiques et ceux des 
favus atypiques : dans ces derniers,le mycelium est beaucoup plus serré,a 
une direction générale plus réguliére et suivant ordinairement l’axe longi- 
tudinal du cheveu ; parfois il n’occupe qu’une partie du cheveu, laissant 
libre une notable étendue de son épaisseur ; en outre la division, au lieu 
de s’opérer par tri et tétratomie s’opére par dichotomie et les segments 
sporulaires sont beaucoup plus longs, atteignant la longueur de 8 410 des 

spores mycéliennes des favus ordinaires. 


ee Pertat. — Contribution a l'étude des érythémes infectieux; des 
érythémes érysipélateux (30 avril 1896). 


_ _Liauteur rapporte les observations qui ont servi de base au travail de 
_ MM. Chantemesse et Sainton sur le méme sujet (Voir Annales de derma- 
_ tologie, 1896, p. 1372) et décrit successivement les diverses éruptions obser- 
_ vées au cours des érysipéles : érythémes diffus des extrémités, érythémes 
scarlatinoides, érythémes papuleux, érythéme ortié, érythémes purpu- 
_Piques, érythémes polymorphes (vésico-bulleux et vésiculo-bulleux, etc), 
_ L’apparition des érythémes simples parait indépendante de la gravité de 
la maladie, les érythémes a tendance ecchymotique se montrent surtout 
dans les érysipéles graves, ot on observe de l’albuminurie et des phéno- 
ménes nerveux a forme ataxo-adynamique. 


H. Perpriat. — Des érythémes infectieux prolongés (érythémes 
scarlatiniformes) (418 juin 1896). 


hes L’auteur reproduit plusieurs observations d’érythémes survenus au 
ie de maladies infectieuses (diphthérie, fiévre typhoide, etc.), ayant au 
début un aspect polymorphe ou rubéoliforme, puis plus tard scarlatini- 
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formes ayant une durée fort longue et susceptibles de récidives. Ces 
érythémes sont remarquables par leur évolution bizarre, capricieuse, pro- 
cédant tantét par une seule éruption suivie d'une seule desquamation, 
tantét par poussées successives .'éruptions et de desquamations se suc- 
cédant sans aucun ordre, séparées par des périodes d’accalmie et souvent 
différentes les unes des autres par leur forme, leur siége et leur intensité. 
L’origine de ces érythémes parait certaine ; on a retrouvé soit dans le 
sang soit les squames le streptocoque ou le bacterium coli ; mais ces 
agents ne paraissent pas spécifiques. Ces érythémes ne forment pas un 
cadre nosologique déterminé, mais rentrent dans les faits de passage 
entre les formes légéres de la dermatite exfoliatrice généralisée et les 
formes communes de l’érythéme scarlatiniforme desquamatif. 


A. Perrée. — Eczéma séborrhéique chez les enfants ; ses causes, ses 
ree complications, son traitement (20 mai 1866). 


at! Travail un peu hatif et sommaire, dans lequel l’auteur se contente pres- 

_ que uniquement de paraphraser un mémoire de M. Brunon sur le méme 

sujet. 

-™ J. Sorrais. — Le purpura; considérations étiologiques et pathogé- 
niques (1° juillet 1896). 


Thése trés compléte sur le purpura, mais a tendances trop exclusive- 
ment dogmatiques et sans observations cliniques. 

Le purpura n’est pas une maladie mais un symptéme qui a de grandes 
affinités avec l’érythéme noueux, |’érythéme polymorphe, etc., et qui sur- 
vient dans des conditions diverses. 

On peut diviser les purpuras en deux grandes catégories : purpuras 
primitifs, d’origine et de nature inconnues (ce groupe devient de jour en 
jour moins important) et purpuras secondaires, succédant a une premiére 
manifestation morbide. 

Le groupe des purpuras toxi infectieux (dus 4 l’action d’agents chi- 
miques inorganiques, ou organiques et microbiens) comprend la grande 
majorité des purpuras. 

Les purpuras infectieux surviennent dans 3 circonstances principales : 
au cours d'une maladie infectieuse générale (fiévre typhoide, fiévres 
éruptives, septicémies), au cours d’une maladie primitivement locale et 
qui peut ensuite se généraliser (bronchites, broncho-pneumonies, pneu- 
monies, pleurésies, angines diphthériques et autres, duodénites, gastro- 
entérites, blennorrhagie, bubons vénériens, métrites, furoncles, abcés, 
phlegmons, ostéomyélites), ou sans qu'on puisse reconnaitre la porte 
d’entrée du germe. 

Il n’y a pas de microbe spécifique du purpura : les fonctions hémorrha- 
giques sont dévolues a de nombreux microorganismes, bacilles ou cocci 
particuliers encore mal déterminés, ou plus souvent agents pathogénes 
connus. Ordinairement un seul microbe intervient, mais il peut y avoir 
des associations microbiennes. 
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rents. Elle peut étre due a l’action directe d’un microbe, a l’action de 
toxines microbiennes exogénes (sérum, viandes fermentées) ou endogénes 
(purpuras infectieux), ou a l’action d’agents chimiques toxiques définis 
(purpuras médicamenteux, purpuras des alcooliques). Les produits toxiques 
(organiques ou inorganiques) peuvent agir soit directement sur les vais- 
seaux de Ja peau comme le prouve l’examen histologique; soit sur les 
centres nerveux, ce qui explique la symétrie des lésions dans quelques 
cas et permet de rattacher 4 l’infection le purpura myélopathique ou 
rhumatoide. 

Il faut faire jouer dans tous les cas un réle considérable au terrain : 
altérations vasculaires antérieures (artériosclérose, dégénérescence grais- 
seuse des vaisseaux chez les alcooliques, les cachectiques), lésions pré- 
existantes ou concomitantes du foie et du rein, affaissement général de 
lorganisme chez les surmenés et les débilités, prédisposition indivi- 
duelle spéciale chez les névropathes, les arthritiques, les herpétiques. 


L. Vennues. — Du scorbut infantile compliqué ou non du rachitisme 
(maladie de Barlow) (20 juillet 1896). 


L’auteur de cette thése étudie l’affection encore mal connue, désignée 
sous les noms de scorbut infantile, de rachitisme aigu, de rachitisme 
hémorrhagique, de scorbut des rachitiques, de maladie de Barlow, de 
maladie de Moller. Caractérisée par des hémorrhagies sous-périostiques 
produisant des tuméfactions douloureuses des extrémités osseuses et 
parfois le décollement des épiphyses, lésions débutant et prédominant 
aux membres inférieurs, par des hémorrhagies cutanées multiples, par 
l'état fongueux des gencives, par des troubles gastro-intestinaux, elle est 
ou non précédée de rachitisme. Avec M. Marfan, qui a publié le premier 
cas de cette maladie diagnostiqué en France, l'auteur l’assimile au 
scorbut ; il en fait la conséquence de troubles digestifs provoqués par une 
alimentation insuflisante et particuliérement par l’usage du lait stérilisé 
depuis trop longtemps et la considére comme une maladie d’origine in- 
fectieuse ou toxique. 


Raincearp. — Des manifestations cutanées de l’actinomycose 
(9 juillet 1896). 


Cette thése, écrite 4 propos d’une observation trés remarquable d’acti- 
nomycose cutanée et profonde a foyers multiples et polymorphes, ren- 
ferme une description des divers aspects cliniques de cette affection dans 
ses localisations cutanées. L’auteur étudie successivement une forme non 
ulcérée comprenant : a) les lésions cutanées, b) des lésions sous-cutanées, 
c) des lésions cellulo-cutanées, et une forme ulcérée comprenant: a) les ulcé- 
rations superficielles, b) les ulcérations profondes. Les descriptions sont 
soignées et consciencieuses. 


P. Brencues. — Etude sur les formes graves de la maladie de Mau- 
rice Raynaud (16 juillet 1896). 


L’auteur range dans la maladie de Raynaud, dont il fait 4 peu prés 
ANN. DE DERMAT, — 3° T, VIL. 
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Péquivalent de gangréne d’origine nerveuse, des cas ot le sphacéle por- 
tait sur des membres entiers. Il rapporte deux observations inédites de 
cet ordre. 


A. Virety. — Contribution a l'étude du cancer de la verge (20 juil- 
let 1896). 


Cette thése contient 3 observations inédites de cancer de la verge. 
Cette affection débute le plus souvent par le gland et le prépuce, parfois 
par l’extrémité antérieure de l'uréthre. L’extension des lésions se fait 
presque toujours uniquement en surface. L’envahissement secondaire de 
Yuréthre est exceptionnel. Le pronostic est moins grave que pour les 
autres cancers pris en bloc, en raison de la marche lente de l’affection et 
de la possibilité d’une guérison définitive. Le traitement doit consister 
dans |’amputation partielle ou totale de l’organe malade avec extirpation 
des ganglions inguinaux dégénérés ou méme simplement douteux. 


P. Covittaup. — Dystrophie papillaire et pigmentaire ou acanthosis 
nigricans; ses relations avec la carcinose abdominale (23 juil- 


let 1896). 
* 
Cette thése, trés travaillée, est le premier travail d’ensemble sur 


lacanthosis nigricans; l’auteur y reproduit les 11 observations jusqu’ici 
connues de cette affection, en complétant par un examen plus récent 
observation publiée par M. Darier. 

Voici le résumé de la description donnée par l’auteur. 

Les quatre symptémes cutanés cardinaux sont la dystrophie papillaire, 
la pigmentation, la dystrophie pilaire et unguéale et l’absence de desqua- 
mation. 

La dystrophie papillaire consiste essentiellement en une hypertrophie 
végétante, dont les éléments d’aspect et de dimensions variables sont 
habituellement groupés en nappe ou en placards sur des territoires de prédi- 
lection, régions mammaire, ombilicale, ano-génitale, grands plis articu- 
laires, mains et pieds, qui sont envahis symétriquemeut ainsi que les 
muqueuses. II s’agit tantét d'une simple élevure mamelonnée, tantét d'un 
véritable papillome simple, ramifié, ou méme arborescent, ou encore 
d’excroissances trés ténues, eflilées ou renflées en massue; l’assemblage 
de toutes ces lésons donne a la peau des régions atteintes un aspect tout 
spécial, de quadrillage plus ou moins régulier 4 larges mailles, ou de surface 
chagrinée sur laquelle on apergoit des groupements villeux ou des masses 
végétantes et ramifiées. Ces plaques ont une teinte gris brundtre con- 
trastant avec le fond ordinairement rosé des sillons. 

La pigmentation, variant du gris brundtre au gris de fer et méme au 
noir d’ébéne, suit sur le corps la répartition de l’hypertrophie elle-méme 
et s‘observe surtout au cou, a la nuque, ala région génito-anale, 4 l’om- 
bilic, dans l’aisselle, etc. 

La dystrophie papillaire et la pigmentation coexistent généralement, 
mais parfois la dystrophie papillaire existe seule. — 
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Les poils de tout le corps tombent et, lorsque leur chute est complete, 
le malade offre la figure glabre de certains asiatiques. 

Les ongles, comme dans diverses affections nerveuses, sont épaissis, 
striés et cannelés, nus et cassants, 

La peau est dans un état de sécheresse manifeste. 

L’état général est le plus souvent mauvais. Le malade est amaigri, 
cachectique, accuse des troubles gastriques ou abdominaux; le plus sou- 
vent ce qui domine c’est la dyspepsie; chez la femme, ce sont parfois des 
pertes rouges ou ichoreuses et fétides. L’examen le plus superficiel éveille 
l'idée d’un cancer abdominal, dont on peut d’ailleurs constater l’existence. 

Le début se fait par la nuque, les organes génitaux, ’ombilic, qui sont 
le si¢ge d'une coloration sale, en méme temps que la peau y devient plus 
rugueuse qu’a l'état normal; d’autres fois, le malade constate la présence 
d'un papillome pigmenté ou non et en ’examinant on découvre un début 
de pigmentation avec quelques rugosités dans les régions de prédilection ; 
quelquefois la maladie se déclare chez des sujets qui commencent a se 
cachectiser sous l’influence d’une néoplasie cancéreuse; quel que soit le 
mode de début, les lésions cutanées s’accusent localement et se généra- 
lisent et le tableau symptomatique ne tarde pas a étre dominé par la gra- 
vité de l'état général. La marche n’est pas toujours continuellement pro- 
gressive : on observe, concordant avec des périodes de rémission de 
l'état général, des périodes de régression des lésions cutanées; mais ces 
rémissions sont de faible durée et le malade s’achemine vers une termi- 
naison fatale. 

Anatomiquement, les lésions dystrophiques et la pigmentation frappent 
aussi bien le corps papillaire du derme que l’épiderme, ce qui doit 
faire rejeter le terme d’acanthosis nigricans, pour conserver la dénomi- 
tion purement symptomatique de dystrophie papillaire et pigmentaire. 

L’étude anatomo-pathologique des organes internes n’a pas montré 
d'altérations spéciales, pouvant éclairer le mécanisme pathogénique des 
lésions cutanées. 

Au point de vue pathogénique, on ne doit pas hésiter 4 considérer la 
carcinose abdominale comme une cause premiére de la dermatose. Mais 
iln’est pas possible, en l'état actuel de la science, de dire si les lésions 
cutanées sont dues 4 une auto-intoxication cancéreuse ou bien a une 
action directe de la carcinose sur le sympathique abdominal. Néan- 
moins cette seconde hypothése semble devoir approcher plus prés de la 
vérité, 

La présence de troubles abdominaux coexistant avec une pigmentation 
et des lésions d’hypertrophie papillaire encore peu marquées doit éveiller 
lattention du médecin et le faire songer 4 la dystrophie papillaire et 
pigmentaire. Inversement l’existence de celle-ci doit conduire 4 diaynos- 
tiquer un cancer abdominal. 

Le pronostic est fatal, puisque c’est celui de la carcinose. 

Le traitement de la dermatose en elle-méme se réduit jusqu’ici 4 main- 
tenir la propreté de la surface cutanée et a exciser des lésions qui causent 
une géne fonctionnelle. 
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M. Macé. — Etude sur les érythémes pneumoniques (Rash pneumo- 
niques de Cadet de Gassicourt) chez l'enfant (24 juillet 1896). 


L’auteur rapporte une nouvelle observation d'érythéme au cours de la 
pneumonie et, a ce propos, étudie cette forme d’érythéme infectieux, 
dont les auteurs ne mentionnent qu’un trés petit nombre (8) d’exemples. 

Dans tous ces cas, il s’agit d’éruptions survenues comme prodromes 
au début ou bien dans le cours de pneumonies absolument franches, 
chez des enfants n’ayant aucune affection et n’ayant absorbé aucune 
substance médicamenteuse ou toxique. 

Ces éruptions, sont tantét scarlatiniformes, sous forme de nappes 
rouges uniformes avec pointillé plus foncé, durant 24 heures environ et 
disparaissant sans étre suivies de desquamation, d'autres fois rubéoli- 
formes. Elles paraissent étre dues aux toxines élaborées par le pneu- 
mocoque, dont l’action est sans doute favorisée par une prédisposition 
individuelle. 

Elles n'impliquent aucune modalité spéciale de la pneumonie et n’en 
aggravent nullement le pronostic. 


L. Bassacet. — De l’hidrocystome (contribution 4 la pathologie 
des glandes sudoripares) (24 juillet 1896). 


L’auteur, rapportant une observation personnelle et complétant deux 
observations que nous avions précédemment publiées, fait une étude 
complete et soignée de cette dermatose. Il reproduit toutes les observa- 
tions publiées jusqu'ici et les examens histologiques précédemment con- 
nus. On trouvera donc dans sa thése tous les 'documents concernant 
Vhidrocystome, affection souvent encore méconnue, voire méme contestée, 
due a l’oblitération d’un point variable de l'appareil sudoripare et carac- 
térisée par le développement en divers points du visage, de petits 
kystes grisdtres ou bleuatres, saillants, remplis d'un liquide transparent ; 
cette affection, provoquée par la chaleur extérieure, revient au printemps 
ou en été pour disparaitre pendant la saison froide. 

Georces TuiBIERGE. 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 


Blennorrhagie de la femme. — H. Scuvutrz. Beitrage zur Pathologie 
und Therapie der weiblichen Gonorrhoe. (Archiv. f. Dermatol. u. 
Syphilis, 1896, t. XXXVI, p. 199.) 


La blennorrhagie de la femme est une des maladies les plus répandues 
et les plus graves. Il est facile de comprendre que la blennorrhagie est 
surtout fréquente chez les prostituées. 

Dans leservice de Rona ona recherché les gonocoques chez 174 malades ; 
dans ce nombre 74 se trouvaient placées sous la surveillance de la 
police et 100 autres étaient venues,'les unes spontanément, les autres, 
arrétées par la police pour prostitution clandestine, avaient été conduites 
a l’hdpital. 

Parmi des filles publiques inscrites, 64,8 p. 100 étaient atteintes de 
blennorrhagie, parmi les autres il n’y en avait que 56 p. 100. Sur les 174 
malades on trouva des gonocoques chez 104 d’entre elles : 


— la cavité cervicale..... — — =79— 
— Tlutérus..... - — Wsur 26=>269 — 
le canal excréteur de 
laglandedeBartholin, — 12 — =11,5 — 
fa -vulve et le vagin..... —- 9 — = 86 — 
— le 4 — =134 — 
) La blennorrhagie de l’uréthre et de la cavité cervicale existe d’ordinaire 
méme temps, elle se rencontre aussi séparément: 
Dans Vuréthre seul il y avait 
des gonocoques,..... chez 22malades= 21p.100, 
la cavité cervicale seule — 27 — =26 — 
— lesdeuxenmémetemps — 55 — =53 — 


a L’auteur résume ensuite ses recherches dans les propositicns suivantes : 
: Les deux tiers au moins des prostituées sont surement atteintes de blen- 
norrhagie (64,8 p. 100). 
Dans les cas chroniques on ne peut affirmer l’existence d’une blen- 
norrhagie qu’aprés avoir constaté la présence des gonocoques, le tableau 
clinique n’étant pas suffisant. 
D’aprés nos connaissances actuelles on peut exclure avec vraisem- 
blance la blennorrhagie, le ré ‘sultat des rec 
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suffisantes? Particuliérement dans les cas négatifs on obtient par les 
cultures des indications plus sires. 

Le canal cervical normal et la cavité de l'utérus ne renferment pas de 
bactéries, 4 ce qu’il semble. 

Chez les prostituées et chez les femmes qui pratiquent trés souvent le 
coit la blennorrhagie existe d’ordinaire simultanément dans la cavité cervi- 
cale et dans l'uréthre. Si l'une de ces localisations se présente seule, le 
rapport de la fréquence est approximativement le méme; la blennorrhagie 
utérine et rectale est beaucoup plus rare, la blennorrhagie vaginale est 
trés rare. 

Dans la blennorrhagie de la cavité cervicale on ne trouva que dans un 
petit nombre de cas des gonocoques dans la sécrétion utérine. 

Dans une faible partie des cas de maladie des annexes et non dans tous, 
on a constaté la présence des gonocoques dans l’utérus. 

On peut enconclure avec vraisemblance que les gonocoques meurent 
au bout d’un certain temps dans les trompes et les abcés de la glande de 
Bartholin, en un mot dans les cavités closes, ainsi que dans l’utérus. 

La prophylaxie pratiquée jusqu’a présent est insuffisante et, par consé- 
quent, il faut absolument l’améliorer. 

La blennorrhagie de la femme est curable dans un grand nombre de 
cas par un traitement approprié, suivi longtemps et prescrit par un spécia- 
liste, que le processus ait son siége dans la partie cervicale ou dans 
Putérus. Dans la plupart des cas, la blennorrhagie peut étre améliorée au 
point de réduire 4 un minimum le danger de l'infection. 

Pour le traitement, il est préférable d’employer, au lieu de la sonde de 
Playfair, une seringue de Braun armée d’un tube en aluminium. 

Avec une solution d’argentamine 4 10 p. 100, on a obtenu les meilleurs 
résultats dans la blennorrhagie du canal cervical et dans celle de l’utérus, 
la sécrétion diminua, le mucus purulent ou trouble devint transparent et 
les gonocoques disparurent de la sécrétion. 

Le traitement intra-utérin provoque de la réaction quand l’orifice de 'uté- 
rus est étroit, il y a donc lieu par conséquent de le dilater au préalable en 
prenant certaines précautions antiseptiques. Il faut avoir soin d’éviter les 
douleurs spasmodiques quand on injecte une petite quantité de médi- 
cament dans l’utérus et en assurer I’écoulement. 

On ne peut traiter les maladies des annexes que par une intervention 
chirurgicale, mais il faut attendre aussi longtemps que possible, le pro- 
cessus tubaire pouvant s’éteindre et on peut traiter également avec les 

maladies des annexes la blennorrhagie du canal cervical et celle de lute- 
rus. A. Doyon. 


Bartholinite. — Ritte. Bartholinitis und Leistendriisen. (Archiv. 
f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXXVI, p. 381.) 

Jusqu’a présent on s’est peu occupé de l'état des ganglions dans les 
maladies de la glande de Bartholin. Neumann aurait le premier signalé la 
tuméfaction et la suppuration des ganglions inguinaux. Récemment 
Kaestle a trouvé dans la plupart des cas d’abcés de la glande de Bartholin 
les ganglions inguinaux engorgés.Bergh n'est pas de cet avis.Sur 1,984 cas 
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de bartholinite il n’a trouvé que 18 fois de la tuméfaction et de la sensi- 
bilité des ganglions inguinaux et 2 fois seulement ils se sont abcédés. Ces 
chiffres ne seraient pas étonnants s’il devait en conclure que ce ne sont 
pas les ganglions inguinaux, mais seulement les ganglions lymphatiques 
situés autour du col de l’utérus qui ressortissent 4 la glande de Bartholin, 
comme Huguier, Martin, Tarnier, etc., l’admettent, tandis que Bonnet, 
Rauber se prononcent pour la premiére hypothése. Poirier, qui récem- 
ment a étudié les vaisseaux lymphatiques de l’appareil génital de la femme, 
dit que seulement chez les enfants-la séparation du vagin et de la vulve 
est évidente en ce qui concerne les vaisseaux lymphatiques, tandis que 
chez la femme adulte les vaisseaux lymphatiques du bassin et de la région 
inguinale peuvent étre injectés de hymen. 

Toutefois il est vraisemblable que les ganglions inguinaux sont les gan- 
glions lymphatiques dont il est question ici, ou bien il existe chez quelques 
individus tout au moins des anastomoses entre les deux districts vascu- 
laires, c’est pourquoi on peut admettre, et cela est certainement possible 

au point de vue anatomique, une tuméfaction et une suppuration conco- 

-mitantes des ganglions lymphatiques. Le fait suivant démontre ce rapport 

au point de vue clinique et bactériologique. Chez une malade, Agée de 
18 ans, il se développa environ quatorze jours aprés incision d’un abcés 
dela glande de Bartholin du cété gauche, une tuméfaction douloureuse 

des ganglions inguinaux du cété malade, et au bout de huit autres jours 
il survint de la suppuration. Il ne s’agissait pas de bubon vénérien, vu 
qu’on ne constatait, ni chancre, ni restes de chancre et l’examen bacté- 
riologique qui montra la présence du staphylocoque pyogéne fut une 
nouvelle preuve ; le pus des bubons est indemne de micro-organismes 
(Ducrey, Spietschka) ou bien il contient le strepto-bacille du chancre mou 
(Rille, Buschke). 

Les bubons blennorrhagiques sont aussi en général indemnes de 

_ microbes (Gaucher). Les abcés de la glande de Bartholin, originairement 
_ blennorrhagiques, proviennent d’infection mixte, le plus souvent ils con- 
tiennent des staphylocoques ; toutefois, l’auteur, ainsi que Bergh, ont 
trouvé aussi des streptocoques. 

Les caractéres purement cliniques sont également en faveur de l’homo- 
généité du processus dans le pli inguinal avec celui de la glande vulvo- 
vaginale. La suppuration se serait assurément produite plus rapidement 
que dans un bubon ordinaire, le pus était jaune sale, teinté de sang, 
s’échappait brusquement en jet et avait, ce qu’on n’observe jamais dans les 
bubons chancreux, une odeur trés fétide, ce qu’on rencontre dans au 
moins la moitié de tous les abcés de la glande de Bartholin ; ce fait était 
déja connu de Dupuytren. La suppuration des ganglions inguinaux, con- 
sécutivement a l'abcés de la glande de Bartholin, n’est certainement pas 
une complication fréquente, cependant les ganglions lymphatiques sont 
beaucoup plus souvent atteints que ne l’admet Bergh. 

Sur 81 cas d’affections inflammatoires de la glande de Bartholin,observés 
en 1895 4 la clinique de Neumann, il y avait 20 cas avec abcés et parmi 
“3 ceux-ci on constata dans 6 cas, soit 30 p. 100 de la tuméfaction et de la 
-- sensibilité des ganglions inguinaux ; un cas présentait encore un intérét 
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spécial, puisque, outre l’engorgement et la sensibilité des ganglions lym- 
phatiques, on trouvait encore un vaisseau lymphathique perceptible au 
toucher et sensible a la pression. A. Doyon. 


Blennorrhagie : complications cardiaques. — Tuayer et Biumen. 

Endocardite ulcéreuse blennorrhagique ; septicémie d'origine blen- 
a norrhagique. (Archives de médecine expérimentale et d’ana- 
= tomie pathologique, novembre 1895, p. 701.) 


Les auteurs rappellent les cas d’endocardite blennorrhagique déja 
connus et en rapportent une observation ou les lésions cardiaques sup- 
purées étaient dues au gonocoque seul. 

Femme de 34 ans, entrée a |hépital pour des troubles cardiaques con- 
sécutifs a des douleurs articulaires erratiques; signes généravx et locaux 
d’endocardite ulcéreuse 4 forme septicémique ; mort en 3 semaines. A 
l’autopsie, sur la face supérieure de la valvule mitrale, végétations se 
détachant pour la plupart assez facilement ; thrombus assez mous, mais 
n’ayant pas subi le ramollissement puriforme. L’examen microscopique de 
ces lésions montre une infiltration inflammatoire et des diplocoques qui 
ont tous les caractéres (décoloration par le Gram, absence de culture sur 
les milieux ordinaires de laboratoire) du gonocoque. Les cultures faites sur 
agar avec le sang extrait des veines pendant la vie avaient donné des résul- 
tats positifs, ce que l’auteur explique par ce fait que la quantité de sang 
mise en culture étant assez considérable, elle donnait au milieu une com- 
position se rapprochant de celle du milieu de Wertheim ; les micro-orga- 
nismes ainsi obtenus étaient tout 4 fait semblables 4 ceux trouvés dans le 
thrombus de la valvule. Le gonocoque fut constaté dans le mucus vaginal 
et utérin mais non dans les viscéres. Georces THIBIERGE. 


Blennorrhagie : traitement. — Cartani. Sulla termoterapia del pro- 
cesso blennorragico (irrigazioni a temperature elevate). (Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1896, fase. 3, p. 349.) 


L’auteur, a l’instigation de Tommasoli qui se basait sur les recherches 
de Neisser établissant que le gonocoque cesse de se déyelopper a 45°, a 
expérimenté les irrigations 4 température élevée dans le traitement de la 
blennorrhagie. 

Ila commencé par déterminer la température moyenne de l'uréthre sain 
(36°,5 chez homme, 37°,5 chez la femme) et de l’uréthre enflammé 
(37°,5 chez l'homme, 37°,8 chez la femme), puis la température la plus 
élevée que puisse supporter l'uréthre sain (45° chez I’homme, 46° chez 
la femme) et l’uréthre enflammé (44° 4 45° chez l'homme, 45° chez la 
femme). 

Il a constaté que, sous l’influence des irrigations chaudes, les gonoco- 
ques diminuent progressivement ; sur 20 malades soumis a ce traitement, 
13 ont guéri, 4 ont été améliorés, 3 seulement n'ont pas été guéris. 

Georces THIBIERGE. 
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Les chancres extra-génitaux, par le professeur ALrrep Fournier. — 
Legons recueillies par Epmonp Fournier ; un fort vol. gr. in-8°, 


a avec 12 planches en couleurs. Paris, Rueff, 1897, prix : 22 francs. 


La syphilis 4 début extra-génital, pendant longtemps ignorée ou mé- 
connue, prend, au fur et 4 mesure de la précision acquise dans les dia- 
gnostics, une importance considérable, une importance clinique, car une 
erreur de diagnostic peut aboutir aux plus regrettables conséquences, 
importance prophylactique et sociale, car c’est bien delle que relévent 
la plupart de ces contagions non vénériennes, contagions de femmes et 
d’enfants dans leursfamilles mémes, contagions professionnelles, médicales 
etautres, dontla fréquence et la variété sont telles qu’on a pu en formerun 
grand groupe spécial, syphilis insontium. Aprés le livre si documenté de 
Duncan Bulkley, voici une série de legons magistrales dans lesquelles la 
question est traitée et mise au point avec la clarté et la précision que l'on 
retrouve toujours dans les travaux de l’éminent professeur de l’hépital 
Saint-Louis. Ce qui fait encore le prix de cet ouvrage, c’est qu'il est en 
grande partie édifié avec les documents propres a l’auteur ; empruntés le 
plus souvent a sa pratique particuliére considérable, ils sont par conséquent 
d'une authenticité de premier ordre et précieuse dans un sujet ot la 
recherche de la filiation de la lésion est souvent trés délicate. Qu’on ne 
croie pas d’ailleurs qu’il s’agisse la de faits rares, puisque sur 10,000 cas de 
chancres de tout siége observés par M. Fournier sur des malades de 
ville, 6 4 7 pour 100 étaient des chancres extra-génitaux; encore cette pro- 
portion devrait-elle étre considérée comme un minimum, car beaucoup 
de chancres extra-génitaux doivent, de par leur siége méme, passer ina- 
percus. 

Parmi ces chancres, les plus fréquents sont les chancres céphaliques, 
qui forment environ les trois quarts des chancres extra-génitaux. 

C’est que dans les chancres céphaliques, figurent les chancres de la 
bouche, laquelle pour des raisons multiples est un organe particuliére- 
ment exposé a la contamination syphilitique. Le mode habituel de cette 
contamination est naturellement le baiser, baiser vénérien ou le plus 
innocent, mais c’est souvent aussi une contagion médiate par les usten- 
siles alimentaires, les objets qui servent 4 fumer, certains jouets, etc. ; 
certaines pratiques professionnelles, succion, syphilis des verriers, etc. 
La lévre inférieure est prise deux fois plus souvent que la supérieure. 

Les chancres de la langue sont les plus fréquents aprés ceux des lévres, ils 
sont plus fréquents chezl'homme, siégent habituellement sur le tiers anté- 
rieur de l’organe. Rare est le chancre de la gencive; plus rares encore, de 
véritables curiosités, sont les chancres du palais, du voile palatin, de la 
muqueuse des joues; M. Fournier n’ena observé que quatre cas. Mais le 
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chancre de l'amygdale mérite une longue étude ; longtemps ignoré, signalé 
d’abord par Diday, il est maintenant de diagnostic courant et il est proba- 
ble encore quebon nombre de syphilis adébut ignoréluidoivent étre attri- 
buées. II est ordinairement unique, beaucoup moins polymorphe qu'on ne 
l’a dit, se présentant soit sous la forme d’une érosion, soit sous celle 
d'une ulcération avec dureté de toute la région, soit sous l’apparence plus 
difficile 4 reconnaitre d’une amygdalite ordinaire. Les chancres de la 
pituitaire sont exceptionnels, leur étiologiereste souvent mystéricuse ; il est 
probable que le doigt chargé de pus syphilitique et porté aux narines en 
est la cause habituelle; ce chancre siége tantét 4 l’entrée des narines, 
tantét sur la cloison plus ou moins haut et peut alors donner l'impression 
véritable néoplasme. 

Aprés les chancres oculaires relativement fréquents et dont sont sou- 
vent atteints les médecins quand les malades 4 qui on cautérise des pla- 
_ ques de la gorge crachent 4 la figure, M. Fournier passe 4 l'étude des 
-chancres du visage ; ceux du menton sont les plus fréquents, car la 
existe une cause toute particuliére, le rasoir ; aussi les voit-on parfois 

multiples, instrument ayant pu entamer la peau en divers points. Pour 
les autres chancres du visage, il est impossible d’énumérer toutes 
les étiologies possibles, contagions vénériennes et contagions les plus 
‘innocentes du monde, directes par les embrassements familiaux, ou 
médiates, par les éponges, serviettes, etc. Les chancres des autres 
régions du corps, cou, tronc, membres échappent auss’ :ouvent a une 
_ certitude étiologique ; la succion, la morsure, le tatouage, et comme con- 
_ tagions médiates les objets de literie ou de pansement, les contagions 
_ médicales, cautérisations par le crayon de nitrate d’argent, ventouses, etc., 
en sont le plus souvent responsables. Mais il est trois variétés des chan- 
_cres du corps a |'étude desquelles M. Fournier s’attache plus particulié- 
-rement; le chancre mammaire, source de tant d’infections infantiles et 
dont lhistoire sociale comporte tant de développement. Le chancre vacei- 
nal dont l’auteur, quoiqu’il ait déja traité a part de la syphilis vaccinale, re- 
prend de nouveau Vhistoire clinique, lésion heureusement moins fréquente 


_ depuis qu'on pratique la vaccination animale et qui doit disparaitre com- 


plétement ; enfin le chancre de la main d’un intérét tout particulier pour 

le médecin et le chirurgien, car ce sont eux qui en sont surtout les vic- 
times. Sur 49chancres digitaux ou de la main observés par lui en ville, 
M. Fournier en compte 39 observés sur des médecins et des sages-femmes 
gs contractés dans la pratique de leur art. 

L’étude des chancres de l’anus et de la région péri-anale termine cette 
longue série; cette derniére localisation de l’accident primitif de la vérole 
préte a des considérations fort délicates au point de vue médico-légal. Trés 
prudemment et trés judicieusement M. Fournier ajoute que |’existence 
d'un chancre de ces régions, surtout s’il est intra-rectal et siége chez un 
_ homme, crée une présomption, mais non une certitude, pour une contagion 
~ sodomique; chez la femme, ce chancre perd toute signification suspecte, 
car il peut dériver de causes diverses, notamment d'un simple écoulement 
des liquides vaginaux sur la région péri-anale. 

Comme conclusion de cette remarquable série de legons, M. Fournier 
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étudie le pronostic général de la syphilis issue des chancres extra-génitaux. 
Longtemps les syphilis dérivant de contagions faciales et surtout de con- 
tagions mammaire, digitale ou vaccinale ont passé pour étre suivies 
d’accidents plus graves que les syphilis génitales. Cela tient a ce 
qu’elles se produisent dans certaines conditions particuliéres qu’il importe 
de mettre en évidence. Les syphilis digitales se montrent chez les méde- 
cins, et les médecins sont de mauvais sujets pour la vérole ; ils se surmé- 
nent et se traitent généralement mal. Les syphilis des nourrices atteignent 
parfois des filles déja épuisées par l'allaitement, anémiées et dépaysées ; 
les syphilis vaccinales atteignent surtout les jeunes sujets de moindre 
résistance que les adultes. Mais, point qui leur est commun, toutes ces 
syphilis comme d’ailleurs toutes les syphilis extra-génitales, ont plus de 
chances que les autres de passer inapercues 4 leur début, d’étre mal trai- 
tées; et de cette méconnaissance et de l’absence de traitement dérivent 
pour elles des facteurs de gravité, qui ne tiennent nullement au siége 
spécial de leur début. Voila ce qui résulte de la statistique particuliére 
de M. Fournier : c’est une constatation qu’il importait de faire et que lui 
seul, avec sa haute autorité, pouvait opposer aux préjugés en cours. 

Telle est, bien imparfaitement présentée, la physionomie générale de ce 
nouveau et trés important ouvrage de notre éminent maitre. Outre la 
science profonde et l’exactitude, les lecteurs y retrouveront le charme et 
la forme agréable dont sont revétues les legons du professeur Fournier et 
que le rédacteur des legons a su conserver avec un soin filial. 

Ajoutons que l’exécution matérielle du livre est excellente, et que les 
planches en couleurs, dont quelques-unes ont une réelle valeur artistique, 
augmentent encore l’intérét de ce beau volume. H,.F. 


Stereoscopischer medicinischer Atlas, publié par'le professeur Neisser. 
Série dermatologique et syphiligraphique, fascicules 3, 4 et 5. 
Cassel, 1895-1896 ; prix du fascicule : 4 marks. 


Nous avons déja dit tout le bien que nous pensions de cette publication. 

Il nous suflira donc de signaler les plus belles planches publiées dans ces 
fascicules. Fascicu.e III] : Végétations du gland, Ichtyose du tronc, Lépre de 
la face. Sycosis trichophytique du cou ; deux types d’éruption bromo-potas- 
sique, Eczéma disséminé chronique, Psoriasis figuré, Dermatite herpétiforme. 
Fascicuce : Uleérations tuberculeuses des jambes rappelant les ulcérations 
syphilitiques, Lupus mutilant de la face, Mycosis fongoide, Sclérodactylie, 
Lupus éléphantiasique mutilant des mains. Clou de Biskra a la face. Fasci- 
cute V : Entiérement consacré a la pathologie de la langue. Ulcération 
traumatique du bord de la langue, Atrophie de la muqueuse, Langue scrotale, 
Glossite exfoliatrice marginée, Uleére tuberculeux, Leucoplasie et gomme syphi- 
litique, Gomme uleérée, Cancer, Lupus de la langue et de la face. 
Le relief de quelques-unes de ces photographies, celles des différentes 
lésions de la langue notamment, est extraordinaire. Combien plus que 
jamais devons-nous désirer que les progrés accomplis chaque jour dans 
l'étude de la photographie des couleurs deviennentrapides, car de pareilles 
épreuves si elles donnaient la coloration seraient la nature méme. 
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Medico-chirurgical transactions, publi¢es par la Royal medical and 
chirurgical Society of London, volumes, 77 et 78,in-8°, Londres, 
Longman Green et C°, 1894 et 1895. 


Sur les vingt mémoires originaux que contient le premier de ces volumes, 
deux se rapportent 4 la dermato-syphiligraphie. 

M. Anthony Bow sy (mémoire I) relate l’observation avec autopsie d'un 
malade ancien syphilitique chez lequel il a trouvé dans les os et les arti- 
culations des lésions qu’il considére comme syphilitiques. 

La planche annexée a ce travail reproduit l’humérus droit présentant 
une ulcération gommeuse du corps et la destruction partielle du cartilage 
articulaire ; l’articulation du genou droit avec lésions profondes des sur- 
faces articulaires et des synoviales. 

Le second mémoire, df 4 M. Matcotm Morais, relate un cas d’acanthosis 
nigricans observé chez une femme de 35 ans, et est orné de deux planches 
coloriées, l'une donnant une vue d’ensemble des lésions et |’autre repro- 
duisant les lésions de la langue, et 4 une assez grosse échelle une plaque 
de pigmentation du corps. 

Dans le volume 78 se trouve une observation d’actinomycose cutanée 
observée par M. J. J. Pringle chez un jeune gargon de 13 ans. 


Le Gérant: G. Masson. 
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BAUX MINBRALES, SULFUREUSES ET SALINES 


URIAGE 


(ISERE) 

_ Leau d’Uriage réunit les principes des eaux sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux chlorurées sodiques fortes 
et ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en 
général que séparées. C'est une eau sulfureuse purgative, et, a ce 
titre, elle présente des avantages dont l’importance ne saurait échap- 
per & personne. 


Analyse par M. LEFORT 


Membre de l’'Académie de Médecine 


Un litre d’eau d’Uriage contient : 

Azote 40 degré et a 
Acide carbonique libre 

— sulfhydrique 
Chlorure de sodium 

— de potassium 

— de lithium 

— de rubidium 
Todure de sodium 
Sulfate de chaux s 1.5205 

— de magnésie 0.6048 

— de soude 1.1875 
Bicarbonute de soude. . 0.5555 
Hyposulfite de soude. > indices 
Arséniate de soude.. ......... 0.0021 


impondérable 

0.0790 

indices 

10.4262 

L’eau d’Uriage est employée avec le plus grand succés contre 

le lymphatisme, la scrofule, les maladies de la peau 

les suites de la syphilis, les affections rhumatismales, 
lanémie, etc. 


L’eau d’Uriage, se couservant parfaitement, peut étre utilisée 
adomicile, soit comme eau purgative, soit 4 dose altérante, soit 
enfin pour l'usage externe : pulvérisation, lotions, ctc. 


L'EAU MINERALE D'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compa- 
= de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et pharmaciens 
France et de l'étranger. 
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PHARMACIE ROGE-CAVAILLES = 


9, rue du Quatre-Septembre, Paris MI. les Méd 


jument pur 
0 centigrat 


NOUVEAUX EMPLATRES 5 


Sur gaze imperméable 
Emplatre VIGO SUR SOIE fin et souple ce at. DRAG 
OXYDE DE ZINC ° E 
IODOFORME 3 linventeu 
e 
pitaux 


mes et les 
265 cent 


PASTILLES SOLUBLES 


(COMPRIMEES) 
1 gr. ou O gr. 50 DE POTASSIUM 
Tiés solubles, petit volume, commodes en voyage. 


DRAGEES ANTINERVEUSES 


Au valérianate d’ammoniaque composé. 
REMPLAQANT 


Le valérianate liquide, sans odeur, ni saveur désagréable. 


puis plu 
pour le 
ayant a 


PILULES RHEO-FERREES VIGIER| 


SPECIALES CONTRE LA CONSTIPATION may 
« 


Il est extrémement important, dans un grand nombre de maladies de la peau, | empla 
d'éviter la constipation; on obtient facilement ce résultat en faisant usage des} §“P&Ux 
pilules Rhéo-ferrées a la dose de une a deux pilules au moment du diner, ie. 
suivant l'effet produit. — Ces pilules offrent le grand avantage de ne pas affaiblir,]} Bae oo 
méme par un usage prolongé dans le cas de Constipation opiniatre. cine. - 


Pharmacie VIGIER, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle. — PARIS Vidal. 


MASSON et Gi, Editeurs, Libraires de ]’Académie de Médecine 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN 
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 LHYGIENE 7 
tue DU SYPHILITIQUE 
Par H. BOURGES 


Ancien interne des hépitaux, de la Clinique dermatologique de la Faculté de médecine 
Préparateur au Laboratoire d’hygiéne de la Faculté. 
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Le SANTAL est l’ANTI-BLENNORRHAGIQUE 


por excellence a la condition d’étre pur. En ordonnant le 


Wadeci 


i. peuvent pter sur un t abso- 
jument pur et réellement efficace. Chaque capsule contient 
40centigrammes environ. La dose est de 8& 12 par jour. 


fr. — Paris. Ph's CABANES, 34, boul. Haussmann. 


LUTEN 


DE CABANES 


XACTEMENT DOSEES A CENT I {ME 
Prép selon la formule du D’ Simonet en chef 
de I’Hépital da Midi. 
C'est la préparation la mieux tolérée par l'estomac, grace 
a l'association du Sublimé au Gluten. Accidents primaires 
de la syphilis. — Le flacon de 100 pilules: ss fr. 


Paris. — Ph'e CABANES, 34, boul. Haussmann. 


Kil a SO centigrammes. 


Ces dragées, rendues inaltérables par un procédé de BILODURE . IODURE 
finventeur, contiennent exactement 50 centigr d'lodure (H 24+ KI ) ceutigram. 
chimiquement les Chayue dragée correspond 1/2 cuillerée bouche de Sirop 
Hépitaax de Paris, “i es sont meant érées. Pour les fem de Gibert. Cest le médicament le plus efficace contre les ac- 
mn et les enfants, douner Ja preference aux dragees & cideuts secondaires. La forme de dragée a l'avantage de mas- 
95 contigr. quer la saveur si desagré«ble de ce medicament Le flac.. & f. 

Mlac., 4 fr. — Paris. Phie CABANBS, 34, boul. Haussmann. Paris. — Pharmacie CABANES, 34, boul. Haussmann. 
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MY XCEDENME 


Ces capsules ne se prennen 


PHARMACIE VIGIER. 


DBESITE, GOITRE, CRETINISME, ETC. 


a Ogr. 10 centigr par capsule. — Dose ordinaire : 2a 6 capsules par jou 
ment que sur 
12, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE, PARIS 
ih Pharmacien de 1'¢ classe, lauréat des H6pitaux et de I’Ecole de Pharmacie de Paris. 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle — Paris 
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est ainsi qu’ils trouveront dans mon officine : 


mplatres caoutchoutés Vigier ou 
epithemes antiseptiques Vigier 
remplacant les emplatres, mousselines- 
emplatres, onguenis, pommades. Les prin- 
cipaux sont 4 base de: Mercure et acide 
phénique. — Pyrogallique. — Salicylique. 
— Créosote et acide salicylique. — Huile 
de Cade. — Morue. — Ichthyol et Résor- 
cine. — Iodoforme. — Vigo. — Rouge de 
Vidal. — Naphtol. — Naphtol et gou- 
dron. — Oxyde de zinc. — Oxyde de zinc 
boriqué. — Oxyde de zinc salicylé. — 
8alol. — S. N. de Bismuth, etc. — Mou- 
ches d’opium. — Mouches de Milan. — 
Toile ‘Vésicatoire. — Sparadrap caout- 
chouté simple, trés adhésif, non irritant, 
inaltérable et bandes de spara- 
drap. 
vons antiseptiques Vigier, hygié- 
ques et médicamenteux (préparés avec 
ues pates neutres, complétant le traite- 
nent des maladies de la peau). Savon doux 
bu pur, 8. au beurre de Cacao, S. Boraté, 
». Boriqué, S. ajla Créoline, S. Goudron, 
8. Goudron boriqué, S.Sublimé.S. Sulfate 
cuivre, 8. Ichthyol, S. Naphtol, S. Naph- 
ol et Goudron, 8. Panama, S. Panama et 
woudron, 8. Pétrole, S. Salicylé, S. Sul- 
ureux, Créoline et Naphthol. -~ S. Pa- 
pama et Ichthyol. — S. Résorcine. — 
p. Salol.— §. Huile de Cade. — S. Hy- 
hique. — §. au Solvéol. — S. Naphtol 


— 8. Eucalyptus. — S. a l’Euca- 


uis plusieurs années, je prépare avec leplus grand soin uncertain nombre de médicaments spéciaux 
pour le traitement des affections cutanées et syphilitiques.— Un grand nombre de dermatologistes 
ayant apprécié mes produits, je me mets a l’entiére disposition des médecins pour leur faire 
les préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 


Savon dentifrice Vigier.Pourentre 
tenir les dents, les gencives et éviter 
les accidents buccaux chez les syphi- 
litiques. 

Dermatol -- impalpabie Wigier. 
Siccatif et antiseptique énergique non 
irritant. 

Huile de Betula alba blonde. Nc 
colorant pas la peau ni les ongles. 

Capsules @’ichthyol Vigier a 25c. 
Dose:2410 par jour contre Maladies 
cutanées, en gynécologie, etc. 

Pellicule adhésive Vigier, collo- 
dion a l'acétone. 

Sirop de Gihbert au Café deVigier 
Gout agréable, conservation indéfinie, 
ne provoquant pas de troubles digestifs. 

Rétinol WVigier. Excipient neutre. 

Pilules Rheo-ferrées Vigier spé- 
ciales contre la constipation. Une aux 
repas 

Capsules de Chaulmoo- 
Oger. 25 centig. eta0 gr. 50 centig. 

Capsules @Wacide gynecardique 
a 0 gr. 25 centig. 

Lainioe remplacant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre 
antiseptique pour pommades. 

Mercure éteint Vigier pour fric- 
tions mercurielles. Dose de 1 43 gr. 

Capsules de Corps thyroide Vi- 
gter a 0 gr. 10 centig. Myxcedéme, 
Obésité, Goitre, Dermatose, Créti- 


nisme, etc. Dose : 2 & 6 par jour. 


SANTAL CABANES 
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COMPAGNIE des EAUX MINERALES de 


LA BOURBOULE 


CHOUSSY-PERRIERE 
es Usage interne et externe dans les Maladies de la P ‘ 
et les Affections herpétiques des Voies respiratoires, 


ANEMIE — DIABETE — FIEVRES INTERMITTENTES — RHUMA 


Caisse gratuite franco aux Médecins. 


Santal Salolé ALO Eucalyptol 
Térébenthine Saiolée Essence de T 

Copahu Salolé . 34° Oléo Sal 


Ces, Capsu/es renferment le SALOL a |’état de dissolution, c’est-a-dire sous l|a fi 
la plus active et la mieux assimilable des préparations antiseptiques précanisées 
les affections bacillaires. 
Dépdt: Phie LACROIX, 76, rue du Chateau-d’E2u, Paris et tous les Pharm 
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1 volume petit in-8° de TEnecyclopédie des Aide-Mémoire. 


2 fr. 50 | Cartonné toiiec.. 


LE SEUL ANTISEPTIQUE DERIVE DU GOUDRON 


Entiérement soluble dans l'eau, 
FLACON D’ECHANTILLON 
franco, 4 MM. les Médecins qui en font la demande. 
Sociélé francaise du LYSOL, 24, place Vendéme, PARIS. 
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